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Pubblico  le  Lezioni  di  Patologia  geoerale  come  semplici  isti- 
tuzioni e  nulla  più.  Non  infendo  di  scrivere  un'  opera  nuova,  ma 
soltanto  di  far  conoscere  agli  Allievi,  nell'insegnamento  che  mi 
è  stato  confidato ,  le  basi  scientifiche  di  questa  branca  importan- 
tissima delle  mediche  discipline.  Non  avrei  pensato  a  scrivere 
un'  opera  di  tal  natura ,  ove  la  pratica  dell'  insegnamento  non 
mi  avesse  dimostrato  che  le  opere  nazionali  di  Patologia  gene- 
rale, comunque  pregevoli  e  dotte ,  tuttavia  non  sì  accomodavano 
al  mio  metodo,  e  talora  neppure  a' miei  principii  ed  al  mio  con- 
vincimento. 1  Giovani  non  potevano  ben  profittare  delle  lezioni , 
perchè  obbligati  a  scriverle  a  a  confidarle  alla  memoria.  Eglino 
stessi  mi  han  fatto  istanza  di  porle  a  stampa,  e  mi  hanno  aiuta- 
to passandomi  i  loro  scritti.  Io  mi  affretto  a  contentarli,  e  ven- 
go a  pubblicare  disposto  e  ridotto  a  forma  metodica  ciò  che  ave- 
va loro  detto  a  voce. 

Vi  aggiungo  due  discorsi  proemiali,  nel  primo  de' quali  di- 
chiaro  il  mio  convincimento,  e  le  ragioni  perchè  credo  doversi 
ricondurre  V  insegnamento  per  una  via  più  larga  di  quella  per- 
corsa finora.  La  esperienza  pur  troppo  ha  dimostrato  che  le  dot- 
trine soggiogate  dai  sistemi  speciali  impiccioliscono  la  scienza  , 
fan  mancare  la  confidenza  a' suoi  precetti,  ed  aprono  il  campo 
all'  empirismo ,  e  la  riconducono  alle  materialità.  Il  secondo  è  de-  * 
slinato  a  ricordare  alcuni  principii  generali  di  Logica  medica. 

Io  non  ho  énvenlalo  quel  che  scrivo.  L'ho  appreso  e  l'ho  rac- 
colto dalle  opere  che  ho  creduto  migliori:  ma  l'ho  meditato  però, 
l'ho  digerito,  l'ho  fatto  mio,  riducendola  in  un  ordine  ed  in  un 
metodo,  che  lo  tien  fisso  nella  mia  mente  in  un  legame  ideale  che 
io  vedeva  fin  da  30  anni  fa,  da  che  incomindai  ad  insegnar  que- 
ste discipline  ;  fin  da  venti  anni  fa,  da  che  pubblicai  i  miei  Pen- 
sieri sulla  Patologia  generale ,  quando  ognuno  sentiva  la  stan- 
chezza pe' sistemi,  quando  ognuno  vedeva  la  tendenza  degli  spirili; 
ma  ninno  poteva  prevedere  dove  si  sarebbero  diretti,  e  meno  an- 
cora dove  si  sarebbero  posati. 

in  queste  lezioni  preferisco  la  chiarezza  al  lusso  de' particolari; 
la  brevità  alla  ricchezza  degli  argomenti.  Io  non  ho  guardato  ad 
altro  che  al  metodo  ed  all'  ordine;  ed  invece, di  stancare  la  memo- 
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ria  degli  AlUe»i  con  nnmemo  numero  di  partieolari,  a  me  è  par- 
ruto  assai  meglio  di  stabilire  i  principii  che  gli  abbracciano  e  ti 
fecondano.  Ho  proccurato  di  non  obbliare  giammai  che  servono 
di  elementi  di  studii  per  gli  Allievi  ;  né  potea  imitare  il  metodo 
di  fondere  la  nosologia  speciale  nella  generale ,  V  analisi  nella  sin- 
tesi ;  ovvero  seguire  passo  per  passo  linea  per  linea  il  progresso 
dello  spirilo  umano  nelle  sue  concezioni  felici,  ne' suoi  aberra- 
menti ,  ne'  suoi  pentimenti  ;  ma  ho  dovuto  guardare  alle  illazioni 
finali,  ed  al  consentimento  più  esteso.  Si  sa  che  le  istituzioni  mo- 
strano la  strada,  lo  studio  fa  arrivare  al  termine  del  viaggio. 
Anzi  io  porlo  opinione  che  le  istituzioni  debbano  contenere  le  sole 
cognizioni  necessarie ,  altrimenti  si  fa  ingombro  alla  mente  dei 
Giovani,  i-quali  debbono  riserbare  a  tempo  più  maturo  quel  rie- 
same, del  quale  la  copia  delle  cognizioni  ordinatamente  ricevute 
eoi  tempo  li  renderà  capaci.  Chi  vuole  anticipare  questo  tempo 
farebbe  come  il  colono  che  volesse  spargere  la  buona  semenza  in 
un  terreno  non  ancora  smosso  dall'aratro.  Non  ho  temuto  di  tra- 
scorrere alquanto  i  confini  solo  quando  ho  dovuto  stabilire  i  prin- 
cipii biologici,  che  debbono  servire  di  base  e  di  fondamento  alla 
pat'>logia.  Era  necessario  intenderci  bene  per  seguire  senza  in- 
ciampo la  via. 


Queste  avvertenze  presso  a  poco  io  premisi  alla  prima  edizio- 
ne (45  Aprile  4856) ,  e  queste  conservo  per  la  seconda,  coti  lanla 
maggior  franchezza  per  quantoV  esperienza  mi  ha  mostralo  esser 
questa  la  via  più  acconcia  per  dettare  una  Istituzione  di  Patolo- 
gia generale.  Io  so  che  l'opera  più  difficile  è  una  istituzione,  per- 
chè olire  le  comuni  qualità  deve  contentare  le  esigenze  inconcilia- 
bili di  chi  vuole  brevità  e  reclama  il  puro  necessario,  e  di  chi  chie- 
de il  perfetto  ed  il  compiuto.  Io  ho  posto  tutta  V  opera  mia  per 
non  eccedere  nel  superfluo  e  non  mancare  dell'  utile  e  dell'  oppor- 
tune :  ed  in  questo  senso  ho  fatto  alcune  modifiche  alla  prima  edi- 
zione; ed  ho  finanche  profittalo  della  ingenua  esperienza  di  Alunni 
intelligenti  ed  istruiti,  che  aveano  misurato  col  fatto. le  difficoltà 
dell'opera,  ed  i  veri  bisogni  della  gioventù.  Consultando  l'atti- 
tudine de' principiantiho  credulo  di  fare  quanto  conveniva  per  con- 
seguire io  scopo  prefisso ,  ed  ho  chiuso  le  orecchie  cosi  alle  smanie 
di  chi  presto  si  slanca ,  come  agli  sdegni  di  chi  tulio  pretende. 

Le  dichiarazioni  sopraespresse  qui  ripetute  serviranno  di  ri- 
sposta ad  alcuni  di  coloro  che  han  voluto  occuparsi  di  questa  no- 
stra Istituzione.  Taluni  l'  han  colpata  di  osliii  insinuazioni  av- 
verso un  grande  scienziato  Italiano.  Eglino  s  ingannano  :  impe- 
rocché non  solo  non  abbiamo  avuto  mai  questo  ignobile  disegno , 
ma  più  di  loro  rispettiamo  gli  uomini  benemeriti  alla  scienza;  e, 
se  ci  vediamo  obbligati  dal  nostro  convincimento  a  non  adottare 
alcune  loro  opinioni^  in  ciò  non  si  può  trovare  villa  o  irriveren- 


sa  ti  non  da  chi  confonde  la  ragionata  tìima  con  la  dota  idola- 
tria f  e  suppone  ne  dotti  una  inlolleranza  ed  un  assoluto  che  non 
ti  concilierebbe  con  l'amore  della  verità,  e  non  può  essere  in 
loro. 

Altri  hanno  con  lucida  mente  e  con  benevoli  parole  esposta  non 
senza  lode  le  generalità  delle  nostre  Lezioni,  ma  sono  scontenti 
the  non  ci  fossimo  risoluti  di  entrar  francamente  ne'principii 
della  Fisiologìa  psicologica.  Neppur  eglino  han  badato  allo  scopo 
di  queste  Istituzioni  ed  alla  loro  economia,  la  quale  non  permet- 
te di  entrare  in  alcune  qutstioni  che  si  allontanano  dalla  imme- 
diala applicazione;  e  che  avrebbero  individuato  e  specificato  il 
come  ed  il  perchè  della  potenza  della  vita,  il  che  non  crediamo 
$he  sia  provato,  né  che  si  possa  provare  per  ora,  e  che  ci  avreb- 
be menato  in  quel  campo  stesso  dal  quale  noi  ci  siamo  studiati 
di  tenerci  lontani, 

^  Altri  infine  sono  slati  ancora  più  indulgenti  per  noi  e  larghi 
di  elogii:  ma  avrebbero  voluto  che  noi  fossimo  discesi  ne' fatti  so- 
ie quanto  vi  avessimo  potuto  incarnare  il  principio.  Jl  disegno 
sembra  bello  ed  anche  noi  desideriamo  una  patologia  speciale  ed 
una  terapeutica,  che  siano  un  sol  concetto  armonico  fraprincipii 
ed  i  fatti.  Ma  non  era  questo  lo  scopo  nostro  ed  il  nostro  dovere. 
Bensì  dovevamo  esporre  le  generalità  della  medicina  pratica,  lor 
sciando  l' applicazione  pratica  ad  altre  scienze  che  non  mancano 
d' inlerpetfi  eloquenti  e  giudiziosi» 

éS  Aprile  ms. 


ALTÌtA  AVVERTENZA 


L'  Autore  prega  coloro  che  vorranno  far  uso  di  quest*  opera  ,  prima 
d'intraprenderne  la  lettura,  di  correggere  a  mano  i  seguenti  errori  ti- 
pografici ,  che  possono  alterare  il  senso  ,  avendo  trasandate  le  mende  ti- 
pografiche leggiere  che  possono  faciliueate  intendersi. 

Inoltre  sono  pregati  i  Lettori  di  riguardare  le  figure  della  pag.  sSS 
come  destinate  ad  indicare  le  regioni  del  corpo  denominate  dalP  organo 
principale  ,  e  non  già  come  adottabili  alle  esijrenze  dell'  anatomia  tipogra- 
fica. Esse  inoltre  presentano  molte  imperfezioni  di  espcuzione  ,  che  voglio- 
no essere  riconosciute  dal  principiante,  fra  le  quali,  (olire  quelle  avver- 
tite nelle  note),  anche  il  n-*^  9  anteriore  dev*  essere  tcasportato  nella  parte 
della  corrispondente  regione  media ,  alquanto  a  sinistra. 
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DI§€ORiiI  PatOESSIAI.I. 


'Scopo  della  Patologia  generale.  Priiscipii  stj'  quali  poggia. 
Metodo  per  istuqiabla. 


la  Patologia  generale  ha  lo  scopo  di  proporre  la  soluzione  de' pro- 
blemi più  ardili  della  mediciila  ,  di  chiamare  questa  innanzi  al  tri- 
bunale della  ragione,  d'invitare  l'empirismo  pratico  a  riordinare  i  fatti 
col  soccorso  della  logica.  Chi  discuoralo  dalle  sue  difficoltà  sdegna 
questa  scienza  ,  rinunziì  ad  un  tempo  alla  medicina  logica  filosofica 
progressiva  ,  e  si  contenti  di  rimanere  empirico  specialista  posses- 
sore di  formole,  per  crescere  il  numero  de'piraticanti  volgari  che  han- 
no apostatata  la  scienza  ed  invilita  1'  arte. 

Molti  osservando  che  questa  scienza  prende  in  esame  ciò  che  vi 
è  di  più  astratto  e  di  più  genende  nelle  malattie  ,  la  palunniano  , 
riguardandola  come  il  campo  delle  astrattezze  e  de'  sogni.  Costoro 
non  educali  alle  Scuole  della  buona  filosofia  non  comprendono  1'  enor- 
me differenza  che  passa  fra'principii  generali  ricavati  da' fatti,  ed  i 
concepimenti  immaginosi,  fra  le  astrazioni  della  ragione  che  confronta 
i  singolari  fenomeni,  ed  i  sogni  di  chi  cavalca  le  nuvole.  La  natura,  essi 
dicono,  non  presenta  che  fatti!  È  vero  ma  i  fatti  han  verità  reale  in 
quanto  a' sensi,  ed  ammassati  non  dicono  nulla;  perchè  vogliono  esse- 
re giudicati  confrontati:  e  conosciuta  la  convenienza  e  la  differenza 
per  dedurne  le  generalità  ed  i  principii.  1  fatti  sono  verità  sensibili ,  i 
principii  sono  verità  sintetiche ,  verità  induttive  :  quelli  sono  rilevati 
dalla  osservazione  e  dall'esperienza,  queste  sono  deduzioni  legittime 
dell'osservazione  e  dell'esperienza.  La  connessione  de' fatti  e  de' feno- 
meni alle  cagioni  dalle  quali  derivano,  alle  leggi  che  li  governano,  ai 
princi  ii  da' quali  emanano  sono  anch'esse  verità  di  osservazione  e  di 
esperienza.  Laonde  nulla  dicono  quegli  spirili  intolleranli,  i  quali  chia- 
mandosi legittimi  eredi  di  Galileo  e  della  sua  filosofia,  condannano  i» 
nome  di  quel  grande  uomo  chiunque  non  pensa  come  loro.  Eglino  no» 
riflettono  e  non  sanno  che  i  principii  generali,  le  leggi  del  procedere 
della  natura  non  sono  astra;  tezze  non  sono  sogni  non  sono  infrazioni 
alla  filosofia  sperimentale  :  ma  sono  il  vero  frutto  della  retta  osservazio- 
ne e  della  costante  esperienza  ;  e  meglio  fa  senno  della  filosofia  di  Ga- 
lileo chi  meglio  esamina,  meglio  analizza, meglio  deduce.  Galileofu  gran^ 
de  non  perchè  vide  la  costante  oscillazione  del  pendolo,  poiché  milìonr 
di  altri  occhi  lo  avevano  veduto  prima  d^  lui  ;  ma  perchè  ritrovò  la  leg- 
ge di  quella  oscillazione,  e  ne  stabilì  la  formola  generale:  non  fu  gran- 
de perchè  vide  muovere  i  corpi  per  date  direzioni,  ma  perchè  trovò  i 
rapporti  fra  il  moto  e  la  forza  d' impulsione,  fra  la  discesa  e  la  forza  di 
gravità.....  Eglino  sei  sanno:  tutti  dicono  che  nelle  scienze  la  filosofia 
debba  essere  sperimentale  osservatrice;  ma  la  divergenza  consiste  nellt» 
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illazioni  generali  che  se  ne  ricavano.  CIjì  dunque  dà  dirillo  a  costoro 
di  chiamare  sognatore  chiunque  non  pensa  come  eglino  pensano  ?  Lo 
scalpore  che  si  mena  da  qualche  tempo  in  qua  non  deriva  da  che  alcu- 
ni si  rimangono  alla  osservazione  della  natura  ed  altri  ne  Irnscendono 
i  confluì  ;  alcuni  stanno  a' falli  ed  altri  alle  pure  astrazioni;  ma  deriva 
dalla  iuterpetrazione  de' fatti  e  da'  principii  generali  che  se  ne  deducono. 

Osservava  il  sapientissimo  Vico  essere  il  vero  ed  il  fatto  la  medesi» 
ma  cosa  presso  gli  antichi;  in  quanto  che  il  fatto  ha  la  sua  realtà  nel- 
l'essere e  nel  poter  essere  solo  in  quel  modo  e  non  altro  :  ma  esso  ha 
pura  realtà  nella  ragione  della  sua  esistenza  e  ne'  rapporti  necessarii 
degli  elementi  che  lo  compongono;  e  questa  ragione  e  questi  rapporti 
sono  essenzialmente  nel  fatto  non  come  forme  sensibili,  ma  come  sostan- 
zialilà  intelligibili.  Laonde  nel  fatto  vi  è  il  fenomeno  e  la  sua  prowe- 
nienza  ;  e  per  la  comprensione  dì  esso  è  necessario  ad  un  tempo  l'ope- 
ra de' sensi  e  quella  della  ragione.  Ed  in  ciò  i  fatti  divengono  istruttivi 
e  base  e  fondamento  delle  scienze  fisiche ,  perchè  danno  origine  alle 
naturali  deduzioni,  ed  alla  sintesi,  che  ne  rileva  i  principii.  Onde  fatti 
e  principii  entrambi  veri  in  natura,  entrambi  raccolti  con  l'osservazio- 
ne, quelli  come  fenomeni  costanti,  questi  come  leggi  costanti  della  loro 
produzione.  ì  fatti  senza  i  principii  costituiscono  un  cieco  ed  illogico 
empirismo;  i  principii  non  dedotti  da' fatti  sono  ipotesi  fallaci,  dalle 
quali  la  scienza  in  ogni  tempo  è  stata  travolta  nell'errore. 

Raccogliendo  le  cose  esposte  ognun  vede  che  la  Patologia  generale , 
come  ogni  altra  scienza  fìsica ,  essenzialmente  ha  la  sua  ragione  nella 
verità  de' principii  e  nella  verità  de' fatti  ;  perchè  ha  lo  scopo  di  racco- 
gliere in  una  sintesi  naturale  i  fatti  morbosi  osservati  per  formarne  la 
dottrina  del  morbo  o  de' morbi  E  però  chi  dice  es«ere  la  Patologia  la 
scienza  de'  fatti,  intende  dire  essere  la  scienza  de' fenomeni  della  vita 
morbosa  veduti  indagati  raccolti  giudicati  dalla  intelligenza  del  medico. 
Laonde  la  Patologia  comprende  essenzialmente  le  dottrine,  i  prìncipi! 
scientifici  e  le  teoriche  della  medicina.  Finché  la  medicina  consistesse 
nell'empirismo  (  ove  fosse  possìbile  un  empirismo  assoluto  )  e  credesse 
poter  fare  a  meno  de' principii,  la  Patologia  generale  non  dovrebbe  esi- 
stere. Ma  se  disciplina  ragionata  è  la  medicina,  o  aspira  ad  essere,  ha 
bisogno  di  dottrine  e  di  principii  e  di  una  scienza  che  li  raccolga.  Chi 
pone  mente  a  ciò  vedrà  chiaro  che  scienza  medica  e  Patologia  generale 
vanno  siffattamente  congiunte  che  la  prima  scomparisce  quando  si  ri- 
nunzia alla  seconda,  e  chiunque  rilega  la  Patologia  generale  fra  le  astra- 
zioni e  le  fantasticherie,  nega  alla  medicina  il  carattere  scientifico. 

Che  cosa  è  una  malattia?  lo  non  intendo  defluirla  qual'è  nella  real- 
tà ;  ma  intendo  mostrare  che  in  quanto  allo  studio  essa  è  una  pura  astra- 
zione: imperocché  il  morbo  non  è  un  essere,  ma  un  modo  di  essere  del 
corpo  umano  ;  non  potendosi  conoscere  un  ente  malattia,  ma  un  corpo 
ammalato.  Che  cosa  è  pure  nn  corpo  ammalato  considerato  nelle  sue 
singolarità;  o  meglio  ancora  (scendendo  fino  a' particolarisli)  che  cosa 
è  un  organo  ammalato,  che  cosa  per  esempio  è  una  pulmonitef  Anche 
questa  è  una  astrazione,  perche  non  indica  assolutamente  una  forma  di 
pulmone  morboso  co' suoi  caratteri  speciali,  da  poterlo  considerare  iso- 
lato, troncato,  e  come  tipo  di  morbo.  Il  medico  non  vede  che  un  uomo 
che  ha  un  modo  dì  vita  speciale,  con  alterazioni  dell'organo  del  respi- 
ro, con  caratteri  propri!  che  sì  trovano  riuniti  in  lutt'i  casi  simili ,  e 
che  si  manifestano  nella  forma  e  ne' fenomeni,  nell'impasto  materiale  e 
nella  rappresentanza  fenomenale.  Insomma  non  vedi  a  un  pulmone-mor~ 
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ho,  ma  uu  modo  di  vivere  morboso  con  alterazioni  proprie  di  quell'or' 
gano;  e  per  ridurre  arealtà  quell'astrazione  non  si  può  far  altro  che 
riguardare  la  pulmonffVome  un  modo  speciale  di  alterazione  organi- 
ca e  di  manifestazione  vitale. 

Il  tal  modo  i  morbi  rientrano  nel  cerchio  della  vita ,  e  la  Patologia 
generale  che  espone  ì  pr incipit  della  scienza  dell'  umano  infermare,  non 
è  che  una  parie  della  Fisiologia.  Questa  scienza  studia  i  fenomeni  le  leg- 
gi i  processi  dell'organizzazione  e  della  vita,  ed  i  morbi  rientrano  frai 
fenomeni  ed  i  processi  dell'organizzazione  vivente  e  si  esplicano  eoa 
leggi  uniformi  ;  e  però  la  quistione  della  vita  essenzialmente  si  mette  in- 
nanzi come  fondamento  della  Patologia  cosi  com'è  fondamento  della 
medicina  intera.  Ma  la  medicina  è  in  possesso  di  una  verità  generale, 
di  un  principio  fondamentale  della  scienza  della  vita?  Essa  lo  possiede 
da  ventitré  secoli ,  e  poggia  sull'essenziale  attività  della  vita:  principio 
che  formò  la  grandezza  della  medicina  greca  ,  eh' è  stato  obbliato  nei 
tempi  di  aberrazione  per  confidare  su' sistemi,  e  ch*S  riapparso  ogni 
volta  che  la  scienza  ha  ripresa  la  via  del  progresso. 

Ed  anche  a'  dì  nostri ,  dopo  varcato  il  pelago  de'  sistemi ,  senza 
porto  e  senza  lido  »  la  Medicina  vergognando  di  non  poter  progredire 
come  le  altre  scienze  fisiche ,  si  è  fermata  ed  ha  preso  lena.  L' anato- 
mia, la  fisica ,  la  chimica  sono  state  con  insolita  attivila  ^  e  col  soccorso 
di  nuovi  mezzi ,  interrogate  ;  e  tutte  somministrando  un  gran  lume  alla 
scienza  della  vita,  han  dovuto  confessare  che  la  soluzione  del  problema 
della  vita  si  dovrà  fare  con  loro ,  ma  non  è  in  loro.  La  Medicina  fa 
senno;  studia  nella  Storia  come  tutte  le  scienze  nmane,  e  trova  c^gli 
esseri  organizzati  come  corpi  formano  parte  della  fisica  universst^roa 
come  esseri  viventi  han  proprietà  e  leggi  speciali  che  costituiscono  il 
loro  patrinfonio  e  la  loro  essenza,  le  quali  perdono  solo  quando  si  ri' 
versano  nella  gran  masa  della  materia.  La  scienza  non  ritorna  a  questi 
principii  dinamici  per  reazione  sistematica  o  per  vìe  ipotetiche  :  ma 
perchè  lo  spirito  umano  in  un  tempo  d'indagini  e  di  ricerche  ha  meglio 
veduta  la  vanità  delle  ipotesi  che  lo  han  dominato ,  e  vuole  rimanersi 
alle  prime  induzioni  de'  fatti ,  ed  alla  grande  idea  che  ha  traversato  i 
secoli ,  sempre  posta  innanzi  e  sempre  offuscata ,  e  che  promette  di  ri- 
vivere a' dì  nostri,  i  quali  stanchi  di  contendere  e  di  credere,  con  la 
stella  polare  di  una  filosofia  più  sana  si  salvano  dagli  avviamenti  mate- 
rialisti del  passato  secolo.  La  Medicina  potrà  rimanere  ferma  su  questa 
base  per  riposarsi  finalmente  in  una  fede  che  avvia  con  un  indrizzo  più 
fruttifero;  dovrà  raccogliere  tull'i  fatti  in  un'applicazione  più  giusta; 
dovrà  scacciare  dalle  soglie  del  tempio  i  mercatanti  di  sistemi  terapeu- 
tici ;  e  riunire  le  sparse  credenze  in  una  dottrina  vasta  comprensiva  e 
vera?  Giova  sperarlo. 

Nella  divisione  e  nella  suddivisione  di  latte  le  branche  della  medici- 
na ,  la  Patologia  generale  come  abbiam  detto ,  ha  l' ullìzio  di  slablire 
i  principii  generali  della  medicina  ,  e  però  sventuratamente  è  divenuta 
il  campo  di  tutte  le  astrazioni.  Nel  seno  di  IJuesta  scienza  si  sono  rifu- 
giate le  dottrine  astratte  ,  le  quali  han  tramutate  le  Scuole  in  arena  di 
lotta  e  di  opposizione,  e  consumano  in  vane  dispute  le  forze  ,  le  quali 
unite  in  uno  sforzo  concorde  potrebbero  superare  le  gravi  difficoltà 
che  ancora  si  oppongono  per  ordinare  le  sparse  dottrine  in  un  princi- 
pio unificatore ,  che  abbracci  i  fatti ,  e  li  faccia  servire  al  progresso. 
E  questo  principio  unificatore  non  può  stare  nell'assoluto  de* sistemi 
chimico ,  organico,  dualistico  ;  ma  sta  nel  fermarsi  alla  legge  naturala 


delle  causalità,  riconoscendo  T esistenza  della  materia  prìmitivameilte 
organica ,  fornita  di  una  forza  speciale  che  si  manifesta  per  Io  mezzo 
della  stessa  materia  organizzata.  '^* 

Che  se  il  vitalismo,  riguardato  così  come  lo  abbiamo  indicato ,  e  co- 
me lo  presenta  l'osservazione  pura ,  e  senza  trascendere  i  confini  del 
reale ,  si  prendesse  qual  princìpio  e  fondamento  della  medica  dottri- 
na, noi  potremmo  avere  un  punto  ove  potessero  convergere  i  nostri  sfor- 
zi, ed  un  modo  da  intenderci,  senza  prolungare  infruttuose  ed  igno- 
bili contenzioni ,  e  gare  di  Scuole ,  e  vanità  di  Scrittori.  Le  menti  dei 
Medici  si  sentono  spinte  per  questa  via  dagl'impulsi  del  buon  senso  e 
di  comprensione  intuitiva  del  convincimento  universale.  Esse  sono  slan- 
che delle  vane  promesse  de' sistemi,  sono  indegnale  dell'ignobile  bai. 
tagliare ,  sono  scosse  dal  dubbio  scientifico,  sono  chiarite  da  un  lume 
che  viene  dall'insieme  delle  cose  intellettive  e  sensibili.  Lume  che  tulli 
percepiscono  e  molli  non  sanno  spiegare;  lume  che  emana  dalla  filo- 
sofia e  dalla  fisica,  dalla  ragione  e  da' falli  ;  ed  a  cui  dovranno  piegare 
le  menti  più  indomite  ,  a  rischio  di  essere  lasciate  fuori  il  cerchio  del- 
la comprensione  umana  ,  fuori  il  centro  in  cui  si  aggira  l'astro  della 
intelligenza  e  della  ragione. 

Esaminiamo  questo  avviamento  nella  odierna  Fisiologia ,  in  quella 
scienza  che  deve  guidar  per  mano  la  Patologia  ,  e  vedremo  che  tutti , 
senza  distinzione  ,  trovano  nella  vita  la  spiegazione  della  vita  e  della 
stessa  organizzazione.  Tre  trattali  fisiologici  sono  slati  negli  ultimi  tem- 
pi scritti  fra  noi ,  e  tutti  secondo  i  dettami  delle  dottrine  vilalisliche. 
Sì  che  la  Biologia  per  opera  di  Tommasi  (1) ,  di  de  Martino  (2) ,  e  di 
Miòifcini  (3) ,  insegna  ciò  che  detta  la  scienza,  il  buon  senso  ed  ilcon- 
Aincimenlo  universale. 

Esaminiamo  questo  avviamento  fino  negli  avanzi  dell'antico  dualis- 
mo, e  vedremo  come  il  dinamismo  astratto  si  fa  concreto,  e  come  Gia- 
coraini ,  felice  nel  trattare  le  armi  della  critica  e  quelle  della  filosofia 
sperimentale, a  forza  di  modificare, aveva  lasciato  l'esclusivo, ed  aveva 
dato  tal  passo  verso  il  vitalismo,  che  se  per  poco  si  frange  l' argine  leg- 
giero che  ancor  sostiene  l'ideale  del  sistema,  non  tarderemmo  ad  inten- 
derci ed  unificarci.  Esaminiamo  questo  avviamento  in  coloro  che  fanno 
come  i  fanciulli,!  quali  chiudono  gli  occhi  per  non  essere  veduti,  e  gri- 
dano a  gola  aperta:  noi  non  abbiamo  sistema  ,  ed  intanto  loro  malgrado, 
nel  linguaggio ,  nelle  spiegazioni ,  ne'  ragionamenti  ne  seguono  uno ,  e 
forse  quello  slesso  che  maledicono  :  dove  vanno  con  la  loro  intuizione, 
e  con  quelle  dottrine  ribelli,  ma  pure  ubbidienti  alla  grande  necessità 
di  riconoscere  un  principio  ?  Dove  vanno,  qual  é  questo  principio  che 
li  soggioga,  se  non  il  vitalismo?  Ed  anche  quando  c'incontriamo  in 
quelle  intelligenze  fiacche  ed  irresolute,  che  vacillano  sempre  per  di- 
fetto dì  vigore  di  mente  ;  e  che  spesso  scambiano  l'oscuro  col  subli- 
me ,  ed  il  confuso  col  bello  ,  dove  finalmente  si  adagiano  più  franche 
e  con  minori  contraddizioni?..  Nel  vitalismo,  non  ostante  che  poi  lo  ab- 
bandonino nell'applicazione  pratica,  e  cedano  al  sensibile  ed  al  palpa- 
bile, per  non  avere  tanfata  da  potersene  sollevare. 

E  già  questa  dottrina  non  è  nuova  fra  noi  :  imperocché  surta  aban- 

fi)  Istituzioni  di  Fisiolfigia.  Torino  i8a3. — La  Ciilniica  e  la  Fisiologia. 
Torino   iSSy. 

(2)  Corapeiidio  di  Fisiologia  umana  e  veteriniria  ec.   EVapali  i8-iS. 

(3)  Eiciuenti  di  Fisiologia  umana.  Napoli   i6'ó'5. 
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(ko  in  Ilalia  quivi  è  stala  sempre  cfon  amore  coUivata.  Ed  anche  quan- 
do la  medicina  piegava  ai  giugo  del  dualismo  nato  in  regioni  straniere^ 
qui  travagliavansi  le  menti  pria  per  combatterlo  poscia  per  modificar- 
lo «  e  da  ultimo  per  ricondurlo  alla  vera  scienza  della  vita.  In  questo 
disagio  delle  menti  aggiogate  a  un  sistema  importato  ,  in  questi  tra- 
mutamenti che  qui  subiva ,  apparisce  sempre  dove  volgeva  la  scienza» 
né  mancavano  ingegni  virili  che  lo  sostenevano  anche  avverso  l'ira 
della  fortuna ,  e  malgrado  gli  atlacchi  di  avversari  felici.  Puccinotti 
che  lo  proclamava  parve  allora  un'eco  Ipntana  e  fioca  di  una  voce  mo- 
rente, e  pur  era  la  voce  di  una  dottrina  che  non  può  perire. 

Né  solo  ne' Medici  si  trova  il  fondamento  di  questa  dottrina;  ma  essa 
si  vede  nella  Italica  filosofia  moderna  come  si  svolse  intera  nell'antichis- 
sima italica  Scuola  di  Cotrone.  Vi  si  trova  intera  nel  medio  evo  quando 
r  angelica  intelligenza  del  Santo  di  Aquino  con  meravigliosa  dottrina 
la  incarnava  nella  sua  filosofia,  ed  unificava  il  potere  dinamico  nell'a- 
nima. Come  intera  vi  si  trova  ne'  tempi  più  a  noi  vicini  da  Vico  da  Rossi 
suo  contemporaneo,  a  Galluppi,  a  Rosmini,  ed  a  quanti  sollevarono  la 
intelligenza  alla  più  casta  filosofia.  «  D'ora  innanzi,  diceva  un  eloquen- 
te Scrittore,  il  concetto  delle  scienze  che  riguardano  lo  studio  della  na- 
tura, non  può  essere  altro  che  quello  di  forza^  mediante  la  quale  il  cor- 
po e  l'anima,  lo  spirilo  e  la  materia ,  senza  smettere  i  caratteri  speci- 
fici ed  essenziali,  si  riferiscono  ad  una  idea  sola  ed  esprimono  una  leg- 
ge sola  ». 

Chiara  si  vede  la  prepotenza  di  questa  idea  ne'  migliori  scrittori  Ita- 
liani moderni,  ne' quali  non  andremo  ad  esaminare  il  modo  diverso  di 
considerarla,  essendo  per  noi  sufficiente  ilconcelto  generale  che  infor- 
ma le  speciali  dottrine.  Benedetto  Monti  ora  entrando  ne' campi  del- 
le speculazioni  filosofiche,  ora  con  animata  polemica  scovrendo  gli 
errori  della  dottrina  del  controstimolo,  ed  ora  trattando  i  più  gravi  ar^ 
gomenti  della  medicina  psichiatrica,  preparava  da  gran  tempo  il  trion- 
fo di  questo  principio.  Francesco  Bonucci  volgendo  l' acuta  sua  men- 
te ne'  più  sottili  e  più  profondi  studii  della  fisica  della  patologia  e 
della  fisiologia,  qualunque  sia  la  forma  che  dia.  al  suo  concello,  si 
volge  sempre  a  sostegno  degli  stessi  principii.  £  Giovanni  France- 
schi pensatore  ardito  e  profondo,  occupandosi  della  restaurazione  Ippo- 
cratica della  medicina ,  non  sa  trovarne  altrove  il  mezzo,  che  nel  ri- 
torno al  principio  ippocratico  dell'altivilà  della  vita  e  degli  atti  spon- 
tanei della  natura:  principio  elevato  ad  elemento  scientifico  da  Pitlago- 
ra  in  Italia  al  placido  lume  della  filosofia,  e  di  qua  spinto  dalla  persecu- 
zione ,  arrivò  Periodeuta  in  Grecia,  dove  Ippocrate  lo  raccolse  in  un 
corpo  di  dottrina,  e  che  senz'altro  corredamento  ,  da  questo  solo  prin- 
cipio ottenne  un  immortale  validità.  Qualunque  sia  la  via  che  il  Pato- 
logo bolognese  segue  nello  svolgere  praticamente  e  scientificamente 
questo  concetto,  esso  è  sempre  testimonio  del  punto  ove  si  rivolgano  i 
migliori  ingegni  d'Italia. 

Né  per  provare  questo  assunto  io  più  mi  fermerò  sulle  opere  di  altri 
dotti  Italiani,  i  quali  anche  quando  si  dividono  ne' particolari,  e  com- 
battono l'nn  contro  l'altro,  e  pare  che  si  pongano  di  rincontro  ed  av- 
versi, pure  distinguendosi  per  la  forma,  pe' particolari  e  pel  metodo, 
poco  si  allontanano  ne'grandi  principii  informatori  che  sono  idinami- 
ci.  Ne  potremmo  trovare  le  prove  non  solo  nel  profondo  Gandini,  in 
Vacca  ed  in  Fanzago,  che  chiudevano  un'  altra  èra  :  ma  ne'  più  recenti 
e  ne' più  dotti,  massime  Bufalini,  Puccinolti,  Ptolando,  Bellingieri,  Me- 
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dici,  Folchì,  Bosi,  Franceschi,  e  cenlo  allri  che  formano  le  stelle  della 
corona  gloriosa  onde  si  onora  T  Italia.  Ma  se  ci  contentiamo  di  ricordar 
solo  questi  onorandi  nomi,  è  debito  nostro  di  provare  che  queste  dot- 
trine sono  tradizionali  fra  noi,  e  Napoli  nostra  ha  mostrato  in  qual  mo- 
do ben  si  conciliano  insieme  e  si  aiulano  ne' loro  progressi  le  dottrina 
vitalistiche ,  le  scienze  di  osservazione ,  e  la  pratica  positiva.  Qui  A. 
Sementini  fin  dal  cader  del  passato  secolo  sosteneva  dottrine  organico- 
vitali,  e  le  difendeva  avverso  le  nuove  teoriche  Browniane,  che  irrom- 
pevano di  fuori  e  lusingavano  le  giovani  menti.  Lo  stesso  N.  Andria 
browniano  nelle  forme  non  era  nelle  dottrine ,  e  le  sue  teoriche  sul" 
la  vita,  sostenute  in  Francia  da  Attumonelli,  si  allontanavano  da'pria- 
cipii  dello  scozzese.  A.  d'Onofrio  spirito  elevato  ma  privo  di  metodo  » 
pensatore  ardito  ma  irrequieto  ,  insegnava  anch'esso  dottrine  dinami- 
che. L.  Chiaverini,  uomo  carissimo  per  castigatezza  di  affetti  e  per  ele- 
vatezza di  mente ,  che  si  struggeva  di  amore  per  una  generazione  ingra- 
ta, pur  connetteva  il  controstimolismo  con  i  grandi  principi!  filosofici 
ed  anatomici ,  e  Io  ritraeva  dalle  grettezze  e  dalle  volgarità ,  per  ren- 
derlo più  comprensivo.  Ancora  in  una  forma  di  dinanismo  si  adagiava 
nei  suoi  sforzi  ripetuti  N.  del  Giudice,  il  quale  credendo  di  puntellare 
una  teorica  caduta,  si  avviava  per  nuove  strade,  nelle  quali  era  più  feli 
in  quel  che  gli  dettava  il  buon  senso  ch'era  suo,  che  in  ciò  che  intende- 
va provare  che  non  era  suo.  Lo  stesso  severo  V.  Lanza  nel  suo  positi- 
vismo ammette  per  primo  fatto  positivo  lo  stato  fisiologico  o  dinamico 
dell'infermo.  Le  leggi  e  le  forze  vitali  si  innestano  sempre  nelle  dot- 
trine anatomiche  fisiologiche  e  patologiche  insegnate  da  Stefano  dello 
Chiaje  ne' numerosi  suoi  lavori  di  storia  naturale  e  di  medicina  ;  mas- 
sime nell'Anatomia  comparata.  B.  Vulpesche  scrisse  di  patologia  se- 
guiva le  dottrine  dinamiche;  e  queste  stesse  informano  le  opere  pato- 
Jogiche  di  D.  Minichini,  il  quale  nella  vita  contempla  l'organizzazioncr 
la  forza  dinamica  e  gli  slimoli.  Ed  ancora  l'opera  recentissima  di  Fo- 
derare ,  annunziando  come  una  conghiettura  il  polarismo  »  nel  fondo 
commenda  il  vitalismo,  che  pare  la  dottrina  tradizionale  ed  informa- 
trice della  nostra  Scuola. 

Sapete  voi  chi  negò  le  forze  attive  della  vita  ,  e  le  ridusse  alle  pro- 
prietà comuni  della  materia  ?  Fu  la  Chimica  non  ancora  perfezionata 
che  osò  immedesimare  forza  reattiva  e  materia  vivente?  Ma  sapete  poi 
da  chi  abbiamo  appreso  gli  argomenti  della  distinzione  fra  materia  e 
vita  ,  fra  le  composizioni  e  le  scomposizioni  chimiche  e  la  forza  vi* 
lale  ?  Gli  abbiamo  appresi  dalla  Chimica  perfezionata ,  dopo  che  ri- 
volse indarno  tuff  i  suoi  sforzi  per  conoscere  l'aggregato  materiale 
e  le  sue  leggi.  Più  superba  della  Chimica  antica  che  aspirava  alla 
trasmutazione  de' metalli,  la  Chimica  moderna  pretendeva  assistere 
alla  creazione  degli  organismi;  ma  la  scienza  perfezionata  corresse  l'au  - 
dace  errore  della  scienza  imperfetta ,  e  dopo  enormi  sforzi,  illuminata 
dal  fatto  dalla  ragione  dalla  coscienza  e  dall'  amore  del  vero  insegnò 
con  Liebig  :  che  la  causa  de'fenomeni  dei  corpi  viventi  non  è  la  forza 
chimica,  non  è  l'elettricità  né  il  magnetismo  ;  ma  è  una  forza  dotata 
delle  proprietà  generali  di  tutte  le  cagioni  motrici,  perchè  determina 
nella  materia  de' cangiamenti  di  forma  e  di  composizione  ;  è  una  forza 
di  una  specie  particolare,  perchè  presenta  ancora  e  iratteri  che  non  con- 
vengono ad  alcuna  altra  forza  (1). 

(i)  Chimie  appliquée  à  la  Piiysiologie  et  à  la  Pathologio  Patii  iSiy. 
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1  Cbinilatrl  inoltre  sono  ue'loro  sludii  piò  limitati  e  circoscritti  de'Vi- 
lalisli.  Eglino  studiano  le  molecole  organiclie  ne'ioro  rapporti  materia- 
li; i  Vitalisti,  senza  trascurare  questi  caratteri,  studiano  le  leggi  fisse 
del  loro  procedere.  Esaminiamo  ledoUriiie  chimiche  nel  loro  terreno 
più  favorevole:  nella  preparazione  della  materia  organizzabiie,  nel  mo- 
do nome  costituisce  l'organismo,  nel  che  lutto  è  aggregazione  e  disgre- 
gazione, e  però  tutto  è  chimica.  Cellule,  granulazioni,  fibre,  tessuti 
«informano;  essi  compiono  la  deputazione  alla  quale  sono  predestinati» 
e  la  materia  in  quell' istante  medesimo  senza  perdere  l'aggregazione 
che  ne  formava  una  parte  organica,  consuma  l'attitudine  alla  funzione 
vitale,  e  fenza  rìnlervento  della  fermentazione  e  àelìaputr  e  fazione  t  mezzi 
di  cui  si  serve  la  chimica  per  la  dissoluzione  organica,  è  obbligata  per 
una  legge  speciale  tutta  vitale  a  cedere  le  molecole  aggregate,  e  ad  im- 
possessarsi di  nuove  molecole,  le  quali  serbano  una  norma  costante 
nella  costituzione  della  forma  tipica,  esauriscono  anch'esse  rapidamen- 
te la  loro  attitudine  vitale,  ed  esse  ancora  con  pari  rapidità  sono  costret- 
te a  ritornare  senza  capacità  funzionale  nel  ricettacolo  del  corpo  morto 
de'maleriali  organici.  Chi  non  vede  in  questo  una  chimica  ubbidiente 
ad  una  legge  preordinata  che  la  dirige  e  la  informa  ?  E  questa  legge 
è  il  mistero  che  non  potrà  mai  scoprire  il  chimico  più  dotto ,  il  quale 
quando  anche  trovasse  il  modo  da  formare  tutta  la  materia  organica  , 
potrà  costituire  un  cadavere,  e  non  mai  un  organismo  vivente.....  Ma 
non  è  qui  il  luogo  da  scendere  a  queste  prove;  né  dobbiamo  anticipare 
ciò  che  dovremo  a  suo  tempo  trattare  ampiamente. 

Che  più?..  Coloro  stessi  che  vogliono  condannare  questa  dottrina,  ne 
attaccano  le  esagerazioni  e  gli  assurdi  che  ne  derivano  ;  ma  non  colpi- 
scono quei  che  son  vitalisti  solo  perchè  riconoscono  un'attività  nella  vi- 
ta, e  credono  che  sia  vano  e  fallace  il  trascendere  i  confini  della  osser- 
vazione pura  per  andare  a  cercare  l' origine  della  forza  della  vita  nella 
fisica,  nella  chimica,  nell'oganizzazione  ,  nell'anima,  in  un  essere  o 
in  un  principio  particolare  ,  e  fermandosi  alla  semplice  cognizione 
del  fatto ,  non  vanno  oltre  i  confini  assegnati  dalla  filosofìa  sperimen- 
tale nella  spiegazione  de'  fenomeni  fisici.  Che  anzi  eglino  riuniscono- 
insieme  per  condannarli  e  coloro  che  ammettono  un  ente-vita  astrat- 
to ,  e  quei  che  ritengono  la  vita  per  un  prodotto  chimico-organico , 
perchè  entrambi  seguono  un  sistema  esclusivo ,  perchè  entrambi  vo- 
gliono determinare  il  modo  di  essere  de' fenomeni  e  risalgono  in  realtà 
alla  causa  prima.  Colali  Vitalisti  riconoscono  che  la  condizione  essen- 
ziale della  manifestazione  vitale  sia  l' organismo ,  e  ritengono  per  in- 
dispensabile l'esame  dell'organismo  stesso,  e  reclamano  l'osservazio- 
ne, l'esperienza  ,  gli  studii  anatomici  istologici  morfologici  chimici,  e 
confidano  nell'avvenire.  Essi  apprezzano  ed  adottano  ilmedolo  di  spe- 
rimentare di  qualunque  Scuola ,  studiando ,  come  bellamente  dice  il 
cullo  prof.  Ranzi  in  un  suo  discorso  critico  (1) ,  studiando  il  fenome- 
no dell'organismo  vivente  per  poi  chiamare  in  ajuto  l'anatomia ,  la  fi- 
sica, la  chimica  ec. ,  le  quali  solamente  allora  potranno  illuminare  in 
misura  diversa ,  secondo  la  natura  delle  funzioni ,  i  fenomeni  di  cui  si 
saranno  da  prima  determinate  le  condizioni  vitali  ». 

Colali  Vitalisti  rispellano  la  dottrina  dei  Patologi  che  richiamano  al  - 
la  realtà  le  menti  sviale  nelle  astrattezze,  e  che  tengono  conto  dell'  eie- 
melilo  chimico-organico  de'morbi,  e  lo  studiano.  Ancora  essi  sontj  per- 

(i)  Discorso  por  l'apertura  degli  siudii   Novembre  i85i). 
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fettaraenle  di  accordo  con  le  Scuole  organico-sperimentali ,  al  pari  del- 
le quali  «  riconoscono  che  la  Chimica  organica  non  si  riproduce  ne*  La- 
boraloiii ,  che  le  note  azioni  di  coesioni  e  di  decomposizioni  sono  vìnte 
nel  corpo  vivente  da  una  combinazione  tutta  speciale  contro  la  quale 
l'azione  chimica  conosciuta  non  può  produrre  quelle  metamorfosi  , 
quelle  nuove  combinazioni ,  quelle  decomposizioni  che  accadono  nei 
corpi  animali ,  ne'  quali  è  spenta  la  vita  »  (Ronzi)  Soltanto  non  sono  di 
accordo  con  coloro  che  con  lo  specioso  pretesto  di  non  volere  immagi- 
nare altre  forze  ed  altre  elaborazioni  fuori  delle  comuni  leggi  fisiche  e 
chimiche ,  riguardano  come  un  chimismo  la  vita,  le  tolgono  ogni  spe- 
cialità ,  e  l'affogano  nella  chimica. 

1  Vitalisti  secondo  noi  gì' intendiamo,  non  fuggono  il  mondo  sensi- 
bile ed  il  contingente,  ma  lo  cercano  e  lo  studiano.  E  se  gli  organicisti 
penetrano  nell'intimità  dell'organismo  per  riconoscere  in  qual  manie- 
ra vi  si  mesce  la  materia;  i  Vitalisti  vi  penetrano  per  esaminarvi  l'or- 
gano ed  i  suoi  attributi,  le  funzioni  e  le  leggi,  lasciando  l'esclusivo 
per  abbracciare  materia  e  forza  ,  macchina  e  potenza ,  occasione  e  fi- 
no. Colali  Vitalisti  han  bisogno  della  scienza ,  fondano  i  loro  progressi 
suir  esperienza  ;  non  elevano  un  fallo  speciale  a  dimostratore  del  tutto, 
e  profittano  di  tutte  le  scoverte  per  collegarle  ad  un  principio  largo  e 
comprensivo  che  nulla  escluda  :  non  pretendono  che  la  verità  si  trovi 
per  una  sola  via ,  che  la  Sapienza  abbia  fondato  la  sua  sede  in  una  so- 
la Scuola ,  e  che  Minerva  abbia  elevalo  il  suo  trono  nel  capo  dì  un  uo- 
mo solo. 

Laonde  le  dottrine  mediche,  la  fede  scientifica ,  e  la  filosofia  slessa, 
tutte  son  collegate  per  dare  avviamento  dinamico  alla  Patologia.  La  cri- 
tica slessa,  partendo  da  spìriti  ragionevoli  e  positivi,  non  sa  condanna- 
re che  i  soli  eccessi,  che  i  soli  trascorsi ,  i  quali  sono  sempre  vizio ,  e 
son  dannosi  altresì  perchè  nell'applicazione  pratica  sostituiscono  l'as- 
soluto al  contingente,  l'aslrallo  al  concreto.  Vi  Ui  tempo  nel  quale  la 
Filosofia  che  domina\ a  le  scienze  umane  aveva  cercalo  dare  il  bando 
alla  ragione  ne' falli  fisici,  massime  in  quelli  che  riguardano  la  Medici- 
na Confondendo  poco  avvedutamente  i  concetti  astratti  dellati  dalla  im- 
maginazione ed  applicati  ipolelicamenle  a  spiegare  i  naturali  fenomeni 
con  l'opera  della  ragione  ,  che  esamina  confronta  estrae  e  giudica,  si 
erano  posti  1  sensi  al  di  sopra  dell'  intelletto ,  ed  i  nudi  particolari  nel 
luogo  della  sintesi  scientifica.  E  così ,  scendendo  a  poco  a  poco,  la  Me- 
dicina ha  creduto  errore  lo  andar  cercando  q uè' prìncipi  generali,  che 
han  fatto  rapidamente  progredire  le  altre  scienze;  ed  ha  abbandonato 
ì  concetti  intuitivi  de'primi  Medicina  filosofi,  involgendosi  mal  cauta  in 
un  labirinto  di  particolari  presentati  dalla  nuda  materia,  che  sola  cade- 
va sotto  la  mano  ed  i  sensi.  E  però  la  Medicina  non  si  volgeva  ad  altro 
che  a  conoscere  ,  e  forse  nel  fatto  ha  conosciuto  la  struttura  del  corpo 
come  macchina,  e  non  come  condizione  necessaria  alla  manifestazione 
della  vita;  ha  conosciuto  le  alterazioni  che  avvenivano  nella  macchina 
stessa  nel  corso  delle  malattie,  e  non  il  lavoro  morboso  che  le  produce- 
va :  macchina  e  non  vita  ;  alterazioni  e  non  morbo.  E  poiché  si  doveva 
piegare  l' indomila  ragione  umana ,  non  solo  si  cercò  di  materializzar- 
la ,  ma  ancora  s'insegnò  essere  errore  e  fallacia  di  trascendere  i  fatti. 
La  Medicina  ne  fu  persuasa,  ed  il  Medico  dopo  tante  cognizioni  specia- 
li ,  arrivato  allo  scopo  che  si  prefige  di  curare  i  morbi ,  solo  si  accorse 
di  non  essere  in  suo  arbitrio  di  rifare  i  guasti  organici ,  e  perde  la  sua 
fede  alla  terapeutica,  smarr'i  la  stella  polare  cbp  lo  guidava,  e  rimase 


ÌDoperoso  o  esistanle  dinanzi  al  nemico  che  distrugge.  E  questa  os<;er- 
vazione  slorica  »  questo  risultamento  sempre  più  prova  non  essere  il  ca- 
so t  né  l'ispirazióne  dell'ingegno  che  formano  le  dottrine  ed  i  tempi  e 
danno  indrizzo  alla  medicina  ;  ma  son(i  le  «Jottrine  ed  1  tempi  che  ispi- 
rano gì'  ingegni^  ed  al  di  sopra  dello  slesso  spirito  umano  sta  la  filoso- 
fia che  si  profèssa.  E  questa  grande  verità  mostra  quanto  s'illudono  co- 
loro, i  quali  credono  di  non  seguire  una  dottrina,  ma  l'osservazione 
ed  i  fatti.  Quando  essi  raccolgono  questi  fatti,  quando  li  distribuiscono, 
li  collegano ,  e  di  passo  in  passo  arrivano  alle  dedujilone  generiche  ed 
applicate,  eglino  credono  di  operare  secondo  gli  spontanei  dettami  del- 
la ragione,  e  non  si  avveggono  che  procedono  imbrigliati  dalle  tenden- 
ze del  secolo ,  e  la  Filosofia  dominante  tiene  i  lacci  misteriosi  che  li  ob- 
bliga a  procedere  per  le  sae  vie.  Eglino  credono  di  esser  liberi,  ma  se- 
guono senza  saperlo  senza  volerlo ,  le  ispirazioni  di  una  dottrina,  e  fot- 
se  di  quella  stessa  dottrina  che  astrattamebtè  condannano. 

Se  la  dottrina  Patologica  generale  rimanesse  ne'  campi  dell'  astra- 
zione ,  ovvero  la  medicina  si  fermasse  nelle  generahlà  per  passare 
di  un  salto  alla  pratica,  meriterebbe  giustamente  la  taccia  di  vagar 
per  le  regioni  aeree.  La  medicina  non  è  una  vana  epopea  per  de- 
liziare le  menti  ,  né  una  pura  idealità  da  trascorrere  i  confini  del 
sensibile  e  del  palpabile.  La  vera  ihedicina  deve  scomporre  1'  unità 
organica  con  le  sue  leggi  tipiche  ed  esaminare  tino  per  uno  i  feno- 
meni,  le  loro  connessioni,  i  loro  rapporti,  la  loro  s accessione  ne- 
cessaria, la  cui  ragione  ultima  sta  nella  legge  di  quell'  unità.  In  que- 
sto esame  in  questa  scomposizione  interviene  1'  analomia,  la  fisiolo- 
gìa, la  fisica  e  la  chimica.  È  allora  che  la  teleologia  organica  si  ri- 
compone per  altra  via,  e  l'etiologismo  si  pone  ifì  mea^o  per  farvi 
conoscere  prima  la  influenza  de'  grandi  modificalori ,  aria  colorico 
elettrico  luce  cibi  bevande,  ec.  sulle  funzioni,  e  poi  là  influenza  di 
una  funzione  sull'altra;  e  dall'alterata  respiraziotie  o  dalla  mancata 
proporzione  degli  elementi  dell'aria  si  vede  la  mutata  ematosi ,  ed 
il  cresciuto  o  diminuito  processo  formativo  o  diSfofmativo,  di  com- 
posizione 0  di  riduzione  di  alcuni  organi,  od  il  loro  riverbero  sulle 
secrezioni,  sulle  elaborazioni,  e  più  di  lutto  sul  sangue  e  sulla  in- 
nervazione, elementi  potentissimi  indispensabili  e  qAiasi  prirtii  fatto- 
ri de'  fenomeni  vitali  così  fisiologici  come  patologici.  Non  dirò  solo 
che  la  Patologia  generale  debba  discendere  a  questi  «clementi  ;  ma  dì- 
)  ò  piuttosto  che  debba  assolutamente  da  questi  elemfentó  prendere  le 
mosse.  Essa  aiutala  da  questi  studi  nel  conoscere  il  processo  interiore 
che  dà  la  forma  e  l' essenza  al  morbo,  lo  rannoda  al  punto  finale  ove 
lo  tichiama  la  stessa  natura,  cioè  alla  unicità  ai  rappot-ti  alla  teleo- 
logia dell'organismo  e  delle  proprietà,  che  dà  il  concetto  sintetico  della 
vita.  Ed  è  questa  ancora  la  differenza  essenziale  fra  la  ITti^icina  an- 
tica e  la  moderna  ;  quella  fermavasi  alla  generalità  per  difetto  dei 
falli  particolari  e  per  ignoranza  tìelft  fisica  della  chimica  dèli' ana- 
lomia e  della  vera  fisiologia;  questa  ricca  de'  particolari  li  raccoglie 
con  metodo  induttivo  vero  e  naturale  i*  una  sintesi  che  impedisce 
lo  sbrigliamento  sistematico  ,  mostra  la  falsità  dell'  esclusivo  ,  e  dà 
torlo  a  chi  se  ne  forma  un  idolo  e  lo  adora  con  fanatismo  e  con 
intolleranza. 

È  chiaro  dopo  tutto  questo  che  la  preoccupazione  altera  il  gindizio, 
e  volendo  noi  esaminare  le  dotlrine  patologiche  nel  sen#o  di  un  Vitali- 
smo che  non  trascenda  i  falli ,  dobbiamo  superare  un  grave  impedì- 


lueiUu ,  ed  ò  il  discredito  in  cui  si  sono  fatte  cadere  le  dottrine  genera- 
li. I  ragionamenti  sono  chiamali  astrazioni  utopie  castelli  in  aria.  Fatti 
diceva  Cotugno  e  non  ragionamenti  :  ma  il  grande  medico  Appulo  io  di- 
ceva in  altro  senso,  e  solo  quando  vedeva  alcuni  seguire  soltanto  la  fan- 
tasia e  non  T  osservazione  e  l'esperienza.  Ma  egli  non  ancora  vedeva 
i' opposto  pericolo,  né  prevedeva  il  grande  uomo  dove  avrebbe  condotte 
le  scienze  quella  filosoGa  sensualista,  che  pose  il  giogo  al  secolo  XVlII, 
il  quale  pretese  salvarsi  dell'errore  col  mostrarsi  sdegnoso  di  cercare 
la  verità ,  ed  a  poco  a  poco  inabissò  nello  scetticismo  tutta  la  creden- 
za umana,  e  preparò  il  tempo  in  cui  il  sommo  della  dottrina  e  della  ci- 
vile sapienza  doveva  riporsi  nel  ritrovare  nei  rapporti  materiali  delle 
cose  r  umana  prosperità ,  le  cui  radici  invece  sono  riposte  ne)  campo 
de' sentimenti  e  sono  alimentate  dall'atmosfera  della  morale-Anche  a' dì 
nostri  si  ripetono  con  orgoglio  le  parole  di  Cotugno  da  coloro  che  vo- 
gliono formare  la  scienza  ripudiandone  i  principii;  osservare  i  fenome- 
ni senza  indagarne  le  ragioni  :  e  si  vogliono  far  passare  come  fantasmi 
i  fatti ,  senza  connetterli  ad  un  punto  Qsso.  Ma  dopo  tanti  sforzi  dov'  è 
la  scienza  ? 

Esaminate  alcune  delle  opere  moderne  anche  le  più  dotte.  È  vera- 
mente sorprendente  la  estensione  delle  vedute,  la  multiplicità  de' fatti 
bene  avverati ,  la  minutezza  de' particolari,  che  in  esse  si  trovano:  ma 
indarno  il  Patologo  vi  cerca  una  dottrina  severa  dedotta  da'fatli.  11  mec- 
canismo delle  funzioni ,  ì  rapporti  organici  di  questo  meccanismo  ,  Io 
stato  delle  diverse  parti,  e  le  ragioni  materiali  del  fenomeno  vi  stanno: 
ma  vi  stanno  come  un  cadavere  sul  quale  si  applica  l'indagine;  vi  stan- 
no come  una  macchina  a  Tapore  applicata  al  moto  di  una  nate  »  senza 
che  le  ragioni  dello  sviluppamento  del  vapore*forza  si  veggano.  Si  mi- 
sura la  direzione  di  rimbalzo  gli  effetti  dell'urto  di  una  palla  da  gioco  di- 
retta contro  un'  altra  palla  ;  ma  la  mano  che  agita  11  bastone,  e  la  intel- 
ligenza che,  prevedendo  le  leggi  ed  i  possibili ,  le  informa  e  le  muovo 
non  si  veggono;  e  quel  eh* è  peggio  non  si  vogliono  vedere,  perchè  sa- 
rebbero ,  di  ostacolo  alle  ragioni  fisiche  reputate  sufBcieDU  a  tutto ,  e 
rappresentanti  esse  stesse  il  tutto. 

Ora  se  ciò  diciamo  de' fatti  luminosi  e  nuovi ,  che  cosa  non  dovrem 
pensare  di  quelle  bolle  di  sapone  che  in  dispregio  della  ragione  ed  a 
trastullo  di  curiosità,  si  spingono  in  mezzo  alla  scienza? 

Questi  paradossi  piacciono  agli  uomini  dappoco  che  non  sanno  ele- 
varsi a'grandi  principii;  piacciono  a'negbittosi,  che  sdegnano  ciò  cho 
gli  stanca,  e  fan  plauso  all'  ingiusto  anatema  avverso  le  dottrine.  Profa- 
ni, dite  loro,  uscite  dal  tempio  in  cui  siete  indegni  di  mettere  il  piede. 
Rinunziate  di  esser  medici  quando  volete  fermarvi  a' sensi,  moltiplica- 
re le  forme,  fare  a  brani  i  composti  necessari!,  perchè  possiate  farli  pas- 
sare fra  le  vostre  mani,  esaminarli  con  le  vostre  lenti  ! 

Laonde  riponiamoci  in  via  :  Ma  per  far  ciò  non  vi  è  altro  mezzo 
che  quello  di  raccogliere  la  tradizione  derisa,  di  richiamare  que'  gran- 
di principii  che  l'esperienza  proclamava,  di  riaccendere  la  face  della 
ragione  per  penetrare  in  mezzo  a*  fatti  innumerevoli  ammassati  dalle 
ultime  generazioni,  e  riprendere  la  via  abbandonata.  11  nuovo  indrizzo 
non  può  venire  che  dalla  scienza  che  ci  occupa  dallo  studio  de' modi 
dell'umano  infermare,  dalla  Patologia  generale;  imperocché  in  questa 
scienza  si  esaminano  i  principii  e  si  rannodano  i  fatti  in  una  sintesi  che 
deve  somministrare  le  norme  generali,  dall'applicazione  delle  quali 
deriva  la  conoscenza  del  morbo,  e  gli  espedienti  opportuni  per  antive- 
nirlo 0  per  curarlo. 
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La  scienza  ci  dà  il  drillo  a  farlo  ;  poiché  lo  scopo  della  Patologia  ge- 
nerale è  quello  di  abbracciare  le  leggi  generiche  dell'umano  inferma- 
re, e  di  raggruppare  insieme  non  solo  i  principali  fenomeni  svelali  dal- 
lo studio  analitico  delle  malattie,  ma  ancora  le  nozioni  general, le  quali 
risultano  dalla  conoscenza  profonda  di  questi  fenomeni. 

Un  tempo  quando  questa  scienza  non  aveva  ancora  nome ,  tuttavia 
comprendeva  un  trattato  importante,  col  quale  venivano  stabiliti  i  prin- 
cipii  generali  filosoiìci ,  secondo  i  quali  si  dirigevano  le  ricerche  anali- 
tiche per  farle  servire  alla  gran  sintesi  che  costituisce  la  scienza.  Que- 
sto trattato  era  quello  del  metodo,  e  veniva  scritto  ad  imitazione  del  più 
elevalo  immaginoso  e  comprensivo  ingegno  dell' antichilà,  di  Galeno. 
Ma  ormai  non  si  leggono  più  gli  scrittori  del  medio  evo,  perchè  l'alte- 
rigia de'  tempi  nostri,  con  l'ignobile  nome  di  Galenista  e  di  Scolastico, 
ha  condannalo  senza  esame,  e  con  estrema  ingiustizia  un  periodo  vigo- 
roso ,  che  stabiliva  le  basi  della  novella  civiltà,  della  quale  gli  uomini 
culti  odierni  sono  i  decrepiti  rappresentanti .  E  pure  in  quei  trattati  sol- 
tanto si  possono  trovare  quelle  regole  filosofiche  e  quelle  induzioni  par- 
ziali, che  costituiscono  la  scienza  di  osservazione,  e  la  distinguono  dal- 
le dottrine  puramente  speculative. 

Il  metodo  nello  studio  della  Patologia  generale  non  può  venire  diver- 
samente determinato,  se  non  fissando  prima  lo  scopo  della  scienza  ed  i 
suoi  confini.  E  prima  di  tulio  che  cosa  si  prefige  questo  studio?  Inda- 
gare le  leggi  dell'  umano  infermare  tanto  subbieltivamenle  nell'uomo 
che  diviene  infermo,  quantoobbiettivamenle  nelle  potenze  che  lo  rentlono 
tale;  Puomo  in  se  stesso,  e  1'  uomo  in  relazione  con  lutti  gli  agenti  della 
natura.  L'  uomo  in  se  slesso  si  studia  nell'anatomia  e  nella  fisiologia, 
indagando  la  struttura  del  corpo,  le  funzioni  delle  singolari  sue  parti, 
il  modo  come  si  svolge  da  quell'atomo  che  forma  l'embrione  fino  al 
suo  compiuto  sviluppamenlo ,  proccurando  di  penetrare  con  l' acume 
deir  intelligenza  ,  e  ravvisare  almeno  le  leggi  di  quel  soffio  divino  che 
forma  la  vita.  Eseguilo  ciò  bisogna  passare  ad  un  nuo^o  ordine  di  stu- 
dii  diretto  dalla  conoscenza  del  come  il  corpo  smarrisce  la  sanità,  si  gua- 
sta e  si  disordina;  e  come  quelle  funzioni  indici  ad  un  tempo  di  vigore 
e  di  piacevolezza,  s'infiacchiscono  e  si  rendono  ingraie  e  dolorose,  e  co- 
me quelP energia  della  vita  languisca  e  si  consumi.  E  questo  nuovo  stu- 
dio, non  ostante  in  apparenza  così  diverso,  com'è  la  sanità  dalla  malattia, 
pure  può  riguardarsi  quale  parte  essenziale  della  slessa  anatomia  e  fi- 
siologia ,  distinte  con  un  epitelo ,  cioè  anatomia  patologica  e  fisiologia 
patologica.  Obbiettivamente  poi  si  deve  conoscere  come  quegli  agenti 
natarali  che  sostengono  e  perennano  la  vita,  e  che  aprono  la  relazione 
fra  P  uomo  e  la  natura,  il  microcosmo  ed  il  macrocosmo,  la  possono  as- 
terare  e  distruggere  ;  vedere  se  vi  sieno  potenze  primitivamente  ed  al- 
solulaménte  malefiche;  e  rivolgere  gli  studii  a'  modi  che  si  possono  te- 
nere per  riordinare  i  guasti  prodoUi. 

Facendo  ciò  ,  senza  allontanarsi  dalle  deduzioni  immediale  de' fatti, 
tuttavia  si  può  sollevare  la  mente  ad  alcune  concezioni  speculative ,  le 
quali  possono  aprire  al  pratico  nuove  vie  per  riconoscere  il  vero.  Inol- 
tre non  è  permesso  di  spingersi  in  questi  studii  medesimi  senza  pria 
avere  stabilito  che  cosa  s'intenda  per  vita  tanto  nelle  condizioni  di  sa- 
nità quanto  in  quelle  di  malattia  ,  senza  di  ehe  si  rischia  di  non  inten- 
dersi ,  ovvero  di  far  come  colui  che  trovasi  di  notte  in  una  foltissima 
selva ,  e  che  dopo  aver  fallo  un  lungo  cammino,  trafelato  ed  ansante, 
tardi  si  avvede  essersi  discoslalo  poclìissìmo  dal  luogo  d'onde  parli. 
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Slabilito  il  concetto  della  vita  allora  soltanto  è  permesso  innollrarsi 
nelle  altre  parti  della  scienza  per  indagare  il  modo  dell'  umano  inferma- 
re, le  forme  diverse  delle  malattie,  i  mezzi  che  le  manifestano,  i  segni 
per  riconoscerle,  le  cagioni  che  le  sviluppano,  ed  i  melodi  acconci  a 
prevenirle  o  guarirle.  Le  quali  parti  comprendono  i  traltali  a'  quali  i 
Patologi  danno  nome  di  Patogenesi ,  di  Semiotica,  di  Etiologia,  di  Te- 
rapeutica e  d' Igiene. 

Intanto  questi  studii  così  elevati  e  fllosotìci  per  lo  passato  erano  ri- 
stretti fra'  confini  di  un  nome  volgare,  quello  di  Àntepratica,  la  quale 
altro  non  faceva  che  esporre  umilmente  il  signifualo  di  alcune  parole 
che  servono  alla  medicina  pratica.  Solo  da  poco  si  è  conosciuto  il  man- 
dalo e  r  estensione  della  scienza,  ed  abbiam  vediilo  arricrhila  la  letle- 
ralura  medica  di  quelle  monografie  gravi  piene  filosofiche,  le  quali  con- 
tengono intero  l' embrione  della  medica  sapienza,  che  poi  si  va  svolgen- 
do ed  applicando  alle  scienze  pratiche  e  particolari.  In  tal  maniera  con- 
siderando la  Patologia,  a  giusto  titolo  si  può  riguardare  come  il  filo  che 
deve  dirigere  il  Medico  nel  labirinto  de'  fa  ti  speciali,  che  sono  presen- 
tati dall'  ossen^zione  pratica.  La  scienza  nostra  prendendo  le  mosse  dal- 
l'anatomia e  dalla  fisiologia  forma  il  compimento  di  queste  scienze;  e  pog- 
giandosi su  di  esse  sale  in  un'atmosfera  più  elevata,  e  percorre  la  im- 
mensa serie  delle  varielà  anormali  ed  atipiche  della  vilar  E  questo  con- 
cello della  patologia  ne  ha  determinato  gli  ulTizii  eia  dignità.  Imperoc- 
ché un  tempo  si  lasciava  lo  studio  della  struttura  e  dell'  uso  delle  parti 
organiche  come  perfetto  ed  indipendente ,  e  pareva  che  si  entrasse  in 
un  campo  tutto  nuovo  ed  anch'esso  indipendente  quando  si  volgeva  la 
mente  allo  studio  del  morbo-  Questa  partizione  così  assoluta  mutilava 
la  scienza  della  vita,  faceva  a  brani  quel  che  per  sua  natura  è  unità,  e 
questi  frammenti  staccati  non  polendo  fruUificare  ponevano  un  argine 
malaugurato  al  progresso.  Questo  disgregamento  della  fisiologia  dalla 
patologia,  lasciava  fra  le  due  scienze  un  abisso,  che  non  poteva  empire 
altrimenti  che  con  ipolesi,  deliramenti  della  scienza  che  si  era  posta  fuor 
di  via.  ì  due  iVammenli  della  scienza  mancando  dell'appoggio  recipro- 
co, cercarono  il  loro  sostegno  nelle  scienze  affini ,  e  balzali  da  uno  in 
altro  sistema .  non  hanno  avuto  pos  ,  finché  non  si  sono  incontrati  dì 
miovo,  e  la  Patologia  è  divenula  compimento  dell'anatomia  e  della  fisio- 
logia, reìla  dalle  slesse  leggi,  dipendente  dagli  slessi  principii,  volgen- 
te allo  slesso  fine.  «  La  mia  critica,  diceva  l'illustre  Rosmini  (1) ,  ca- 
de sul  far  di  quelli ,  i  quali  non  conienti  di  distinguere  ,  dislaccano  a 
dirittura  d'infra  loro  le  parli ,  e  fino  le  minime  particelle  del  sapere 
umano  trilandolo  come  la  polvere;  e  diijuelli  ancora  che  dopo  di 
aver  trinciala  la  scienza  e  falla  in  più  brani ,  n'eleggono  alcuni  di  loto 
gusto  ,  e  ne  condannano  gli  ali  ri  siccome  inutili,  perchè  al  lor  palato 
non  saporosi ,  di  cui  proibiscono  a  tulli  l'uso:  inlollerabil  crudeltà  e 
baldanza  dì  fare  colai  macello  del  senno  umano  ,  e  d' erigersi  distribu- 
tori e  arbitri  delle  morie  sue  membra  !  Manlengasi  dunque  l' analisi,  la 
distinzione,  la  luce;  ma  fuggasi  l'esclusivo,  si  rigettino  i  ceppi  del 
melodi  arbiirarii,  che  ci  tolgono  la  porzione  migliore  del  sapere,  e  ri- 
tengono indietro  anziché  facciano  avanzare  l'umana  cultura    » 

Intanto  la  Palolcigia  è  la  branca  più  difficile  della  medicina.  Il  gran- 
de movimento  scientifico  diretto  a  costituirla  é  cominciato  da  molto  ,  e 
noi  abbiam  veduto  ch'è  sialo  sempre  seguilo  fra  noi;  ma  un'Opera 
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veramente  comprensiva  e  compiuta  non  ancora  poteva  aversi ,  come 
non  può  ottenersi  neppure  a' dì  nostri ,  perchè  non  ancora  sono  perfet- 
te le  scienze  ausiliarie  che  la  debbono  coslilulre.  In  alcuni  paesi  la 
scienza  si  è  dibattuta  fra  le  maiei ialite  del  chimismo  e  dell'organici- 
smo, o  fra  le  astrazioni  del  vilalismo  esagerato  :  e  però  o  ingombri  di 
fatti ,  o  vanità  d' ipotesi.  Abbiamo  ottenuto  molte  verità ,  un  indirizzo 
ordinato,  un  principio  intuitivo  giusto,  ma  per  la  coi^liluzione  definiti- 
va dcilla  scienza  appena  in  questo  momento  si  comincia  a  vedere  pros- 
simo il  tempo  della  maturità  di  una  sintesi  in  mezzo  a  tante  scoperte 
utili  ed  a  tante  speculazioni  astratte  I  principii  generali,  quelli  che 
in  realtà  costituiscono  una  dottrina  e  ne  formano  l'ordinamento  ed  i 
precetti ,  non  possono  nella  scienza  della  vita  concepirsi  dalla  umana 
intelligenza,  ove  non  sia  compiuta  la  serie  delle  conoscenze  indispen- 
sabili perchè  una  verità  da  un'  altra  scaturisca ,  e  ne  sia  quasi  la  ne- 
cessaria illazione.  Le  astrazioni  logiche  dovendo  necessariamente  deri- 
vare da' fatti,  non  possono  essere  mai  il  prodotto  di  una  intuizione  feli- 
ce; e  quando  anche  un  ingegno  sollevato  indovinasse  ui^  concetto  gene- 
rico ,  questo ,  comecché  mancante  di  prove  ,  non  impone  il  convinci- 
mento, e  rimane  piìi  nella  storia  che  nella  scienza;  e  serve  piìi  all'a- 
poteosi dell'uomo  che  all'avanzamento  di  questa.  E  difatti  la  storia  po- 
co e' insegna;  perchè  si  può  dire  che  questa  scienza  non  abbia  storia. 
Che  cosa  potevano  saperne  gli  antichi  senza  l'anatomia  ,  senza  la  chi- 
mica organica,  senza  la  biologia?  La  circolazione  del  sangue,  la  strut- 
tura ,  le  distribuzioni  e  le  deputazioni  diverse  del  sistema  nervoso ,  la 
morfologia,  e  l'istologia,  la  conoscenza  de' principii  immediati  dell'or- 
ganismo, l'anatomia  patologica,  la  microscopica,  i  metodi  dì  esplora- 
zione, ec  sono  cognizioni  recenti  o  appena  esordienti  e  che  aspettano 
la  perfezione  dal  tempo.  Gli  antichi  potevano  avere  grandi  concetti  in- 
tuitivi e  sintetici ,  una  profonda  investigazione  de' fenomeni  apparenti, 
ed  una  cognizione  giusta  ed  una  valutazione  esatta  delle  leggi  generi- 
che ,  le  quali  regolano  la  natura  umana  nelle  sue  relazioni  con  la  na- 
tura esterna;  ma  con  questi,  che  pur  sono  grandi  pregi,  non  si  forma 
la  scienza. 

Chi  legge  un  Libro,  che  indebitamente  si  è  attributo  ad  Ippocrate,  e 
ch'è  anteriore  al  Medico  <ìi  Coo,  e  che  a  parer  mio  appartiene  ad  Al- 
cmeone  dì  Cotrone ,  quello  De  Veteri  Medicina ,  a  parte  le  dottrine  dei 
tempi ,  crederebbe  di  leggere  un  lavoro  critico  scritto  a'giorni  nostri 
da  qualche  bello  ingegno  moderno  In  questo  si  criticano  le  dottrine 
astratte  e  le  ipotesi ,  si  pone  la  medicina  nella  via  dell'  osservazione  e 
della  realtà,  che  corrisponde  al  positivo  de' moderni ,  si  condanna  l'a- 
natomismo  puro,  si  pone  il  fondamento  storico  delle  scienze  umane  ,  e 
si  stabilisce  la  gran  legge,  che  per  ben  conoscere  la  vita  è  necessaria 
di  studiare  il  corpo  umano  ne' suoi  rapporti  con  la  universa  natura. 
Con  questo  sì  è  portato  il  lume  della  filosofìa  nel  caos  delle  ipo^esì ,  si 
è  stabilito  un  metodo  giusto,  si  sono  indicate  alcune  grandi  verità  in- 
tuitive ,  ma  non  si  è  formata  la  scienza.  Anzi  quando  l' Autore  viene  a 
formulare  una  dottrina,  ed  insegna  che  la  sanità  consista  nel  giusto  me- 
scuglio  di  umori  e  di  qualità,  e  la  malattia  nella  ineguaglianza  di  essi, 
già  ha  creato  una  delle  ipotesi  eh'  egli  stesso  condanna  ,  ed  ha  formalo 
una  biologia  ed  una  patologia  iatro-chimica  ,  come  lo  permettevano  i 
tempi  suoi.  Da  questo  primo  tentativo  infino  a'giorni  nostri  la  Storia  ci 
mostra  che  la  Patologia  ha  oscillalo  sempre  fra  la  fisica ,  la  chimica, 
l'anatomia,  e  l'animismo,  malgrado  le  imperfette  cognizioni  che  si 


avevano  di  queste  scienze  isolalameiile.  Cosi  la  mistione  degli  elemen 
li ,  che  si  trova  anche  ne'  Libri  Ippocratici ,  e  che  fu  la  dottrina  in- 
segnata da  Empedocle  ,  era  un  chimismo  ipotetico.  La  relazione  dello 
stretto  e  del  lasso  de'  Metodici  era  una  specie  di  anatomia  ipotetica.  Le 
qualità  delia  materia  di  Galeno  e  de'  Galenisti  derivavano  da  una  fisica 
e  da  una  chimca  ipotetica.  I  sali  e  gli  acidi  di  Paracelso  di  Elmonzio 
e  di  Silvio  erano  anch'  essi  un  neo-chirnismo  ipotetico.  Stabi  attribuen- 
do all'  anima  tanto  i  falli  della  intelligenza  e  della  ragione  quanto 
quelli  della  vita  vegetativa  ,  stabiliva  il  monolelismo  ed  il  monodina- 
nisrao  esso  pure  ipotetico.  E  cosi  si  creavano  nuove  dottrine  sopra 
alcuni  falli  speciali  con  una  logica  falsa  condannata  nel  trattalo  de 
Veteri  mediciìia  di  Alcmeone.  E  questo  cattivo  metodo  di  creare  la 
sintesi  prima  di  avere  acquistalo  le  verità  parlicolari,  ha  proseguito 
anche  dopo  ,  quando  avendo  presa  più  reità  via ,  lo  spirito  umano 
progrediva  da  scoperta  in  iscopeita.  Così  l' analomismo  s' introduce- 
va nelle  Scuole  con  le  scoverte  positive  falle  soprattutto  in  Italia  nel 
secolo  XVl  sulla  struttura  degli  organi  e  delle  parti  organiche.  La 
valutazione  delle  forze  meccaniche  con  le  formole  matematiche , 
applicazione  della  fìsica  generale  per  Borrelli  e  Bellini,  pure  oltre- 
passò i  suo  confini  naturali  ed  invase  la  fisiologia  e  la  patologia. 
Malpiglìi  lento  nuova  strada  ,  adoperando  il  microscopio  per  esa- 
minare minutamente  le  parli  ,  e  per  conoscere  il  mutamento  del- 
le forme  elementari  do' fluidi  e  de' solidi  del  corpo  ;  ma  la  perfezio- 
ne mancò  ,  ed  il  nobile  tentativo  appena  comincia  a  dar  frulli  nei 
tempi  nostri.  L'esame  de' rapporti  organici  e  delle  forme  origina- 
rie ,  non  che  delle  forme  secondarie  prodotte  dal  morbo  ,  e  tutta 
la  immensa  serie  de'  guasti  morbosi  ,*  delie  alterazioni ,  delle  nascen- 
ze  ,  cominciato  da  Benivieni  ,  e  perfezionalo  da  Morgagni  con  1'  a- 
iiatomia  patologica ,  aggiugneva  nuovi  chiarimenii  alla  scienza  ,  ma 
trasmodò  fino  alla  pretensione  di  poterla  costituire  essa  sola  perfet- 
ta ed  intera.  L'indagine  sperimentale  delie  proprietà  de' tessati  or- 
ganici,  massime  de' due  fondamentali  ,  muscoli  e  nervi,  e  la  per- 
fetta aggregazione  degli  organi  sinergici  con  la  formazione  degli  ap- 
parecchi ,  opera  di  Haller  e  della  sua  scuola  ;  al  che  aggiunta  la 
cognizione  de'  tessuti ,  delle  loro  proprietà  ;  e  V  ordinamento  gerar- 
chico degli  apparecchi ,  opera  di  Bichat ,  sollevarono  i  concelli  pa- 
tologici ,  ma  resero  la  patologia  materialista  più  confidente  ne'  suoi 
sogni  de'  miracoli  della  organizzazione  e  della  mistione  organica.  L'e- 
same delle  leggi  fìsiche  degi'  imponderabili  ,  e  le  solenni  scoperte 
sul!'  elellricilà  animale  ,  e  le  polarità  elettriche  ,  prima  idea  delia 
polarità  dinamica  ,  dopo  le  immortali  scoperte  di  Galvani  e  di  Vol- 
ta ,  pur  suggerì  il  concello  ipotetico  dell'  imponderabile  nerveo  o 
biotico  (1)  1  progressi  ultimi  della  chimica,  mas.sime  per  opera  di 
Berzelio  e  di  Liebig  ,  e  le  nuove  scoperte  eseguite  sulla  composizio- 
ne delle  materie  organiche  ,  e  la  conoscenza  de'  principii  immedia- 
ti, han  mosso  alcuni  a  credere  arrivato  il  momento  da  potersi  spie- 
gare il  mistero  della  vita  con  la  chimica.  Le  scoverle   eseguite  sul 

(i)  Che  la  corrente  elettrica  percorrpndo  ì  nprvì  si  renda  sensibllp  al 
galvanometro,  al  pari  dela  corrente  muscolare,  niuno  mitterà  in  dul)l>io  ; 
ma  die  il  fluido  galvanico  clie  produce  quella  corrente  sìa  forza  vitrde  , 
ossia  unica  polpnza  produttrice  de'fenomeni  della  vita  ,  è  la  ipolesi  che 
noi  abbiamo  qui  denunziato. 
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sistema  nervoso  ,  e  la  distinzione  dei  nervi  della  vita  vegetativa  e 
dell'animale;  e  l'altra  distinzione  de' nervi  di  senso  e  di  quelli  di 
moto,  e  l'azione  riflessa  de' nervi ,  onde  tanta  beneraerenza  acqui- 
starono Bell ,  Serres  ,  Brechet ,  Tiedemanu;,  Mueller,  Yalenliii,  ec; 
non  che  l'applicazione  del  microscopio  all'esame  degli  umori,  pro- 
dolli  isleologlci ,  seguiti  nelle  loro  evoluzioni  e  metainuifosi ,  nozio- 
ni che  stabiliscono  le  fondamenta  del  sistema  organico  ,  mettono  la 
medicina  per  nuova  via,  e  fan  credere  arrivato  il  momento,  nel  quale  rie- 
sce impossibile  un  nuovo  sistema  astratto,  e  si  può  sperare  prossimo  il 
tempo  in  cui  finalmente  i  grandi  principii  verranno  determinati,  cesse- 
ranno le  oscillazioni, e  gli  sforzi  di  tnltigl'ingegnidovranno  riunirsi  con- 
cordi nell'ordinare  la  scienza  sopra  solide  basi  da  non  poter  mancare 
mai  più. ...  Ma  qnesla  speranza  non  è  al  cerio  in  sulla  via  di  realizzarsi 
così  presto  come  un  eccesso  di  confidenza  farebbe  credere.  Imperoc- 
cliè  tutti  questi  sono  fatti  nuovi  e  sono  importanti  verità  conquistate 
alla  scienza;  essi  permettono  di  spiegar  molte  cose  che  prima  s'ignora- 
vano, e  di  distruggere  molli  errori  posti  in  mezzo  da  infelici  lentalivi 
fatti  per  ispiegarle:  ma  la  scienza  non  è  ancora  costituita;  il  problema 
delia  vita  è  ancora  un  mistero  del  quale  possiamo  studiare  le  leggi  ma 
non  l'essenza;  ed  ove  noi  trascorrendo  i  confini  della  realtà  e  della  pru- 
denza volessimo  credere  di  aver  conseguilo  l'estremo  termine  del  me- 
dico sapere,  di  necessità  dovremmo  confidarci  ad  una  ipotesi,  e  mostra- 
re che  la  serie  delle  aberrazioni  sistematiche  della  scienza  non  è  ancora 
esaurita. 

Dalle  quali  considerazioni  apparisce  chiaro  che  noi  abbiam  fatto  un 
lungo  cammino  ,  abbiamo  scoverli  nuovi  veri ,  ci  siam  posti  per  una 
via  luminosa,  ma  il  termine  del  nostro  viaggio  è  ancora  bnlano  E  que- 
sto stesso  non  lo  abbiam  da  gran  tempo.  Solo  da  poco  la  Patologia  , 
senza  smettere  gl'insegnamenti  dell'osservazione,  ha  acquistato  quelli 
de'  metodi  sperimentali  ed  indagatori  che  la  fisiologia  aveva  ottenuto 
dall'anatomia  dalla  fisica  e  dalla  chimica.  E  così  l'anatomia  patologica, 
la  chimica  organica,  la  microscopia,  rannodando  la  patologia  con  la  fi- 
siologia, han  posto  sulla  slessa  strada  !«'  due  Scienze,  e  ne  hanno  deter- 
minato l'individualità  e  T  importanza,  e  la  scienza  della  vila  ha  ottenuto 
il  suo  compimento. 

L'individualità  delle  scienze  ha  reso  manifeste  le  lore  relazioni  e  ne 
La  definiti  gli  attributi.  La  fisiologia  e  la  patologia  han  cessalo  di  esse- 
re la  fisica  e  la  chimica  del  corpo  umano,  e  sono  divenute  la  scienza 
della  vila  in  tutte  le  sue  evoluzioni,  in  tutte  le  forme  tipiche  ed  atipi- 
che, normali  ed  innormali.  La  vila  ha  cessato  di  essere  un'attrazione 
ed  un'affinità,  ed  è  divenuta  il  risullamento  di  speciale  materia  prov- 
veduta di  speciali  facoltà,  nel  cui  esplicamento  entrava  la  fisica  e  la 
chimica,  senza  essere  sostanzialmente  nò  fisica  né  chimica.  Così  i  prin- 
cipii dinamici  risorgevano,  e  resa  la  scienza  della  vita  indipendente  dal- 
le altre  scienze  afiìiii,  con  la  singolarità  delle  sue  leggi  ha  spinto  il  vo- 
lo con  tanta  rapidità  che  tre  lustri  della  nuova  scienza  han  prodotto  un 
maggior  numero  di  cognizioni  di  quelle  che  si  erano  acquistate  in  tanti 
secoli.  In  questa  maniera  le  scienze  naturali,  senza  che  l'una  fosse  d'in- 
gombro all'altra,  si  aiutano  reciprocamente;  e  la  patologia  strettasi  con 
la  fisiologia,  e  divenuta  come  questa  dinamica,  ha  trovato  la  face  che 
può  guidarla  nella  ricerca. 

Chi  bene  esamina  le  opere  di  medicina  pratica  vedrà  che  ciascuno 
intende  i  morbi  come  ha  educata  la  sua  mente  ad  intendere  generica- 
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menle  filosoficamente  i  modi  dell'umano  infermare.  I  principii  accom- 
pagnano sempre  lo  spirilo  umano  nella  inlerpelrazione  delle  singo- 
larità; e  chi  proclamasi  indilFerenle  nel  ravvisare  e  giudicare  i 
falli ,  non  conosce  T  uomo  ed  il  suo  precedere  naturale.  1  principii 
che  sono  entrali  per  qualunque  via  nella  mente  dell'  uomo  ,  forma- 
no quel  magico  cerchio^  d'onde  niuno  sa  o  può  uscire;  e  soggio- 
gano le  menti  più  indomile  ed  indipendenti.  Chi  va  senza  princi- 
pii procede  sempre  oscillante  ed  a  ritroso,  ne  può  fermarsi  giam- 
mai. Da  ciò  la  necessità  de'  principii  e  della  scienza  che  li  deter- 
mini e  li  dichiari.  Per  il  che  la  patologia  generale  si  pone  in  mezzo 
fra  la  fisiologia  e  la  medicina  pratica,  e  dimostra  come  da  quell'orga- 
nizzazione e  da  quelle  proprietà,  con  le  medesime  leggi,  si  svolge  nel 
tempo  e  nello  spazio  una  lunga  serie  di  forme  e  di  manifestazioni,  ri- 
slrelle  enlro  i  largi  ciincelli  del  tipo  nella  fisiologia  e  vaganti  fra  infini- 
te aberrazioni  nella  patologia  speciale. 

Questi  sono  gli  elementi  slorici  della  scienza,  1  quali  mostrano  ad 
un  tempo  le  sue  deviazioni  nelle  dotiriae  esclusive  ,  e  la  impossibili  à 
in  cui  si  trovavano  gli  aniichi  di  avere  una  biologia,  ed  una  patologia, 
Tiienlre  erano  privi  delle  cognizioni  fisiche  chimiche  anatomiche  micro- 
scopiche istologiche  morfologiche,  ec.  le  quali  sono  indispensabili  per 
ben  conoscere  la  vita  nello  sialo  di  sanità  e  di  morbo  Gli  antichi  eb- 
bero felici  intuizioni  nella  inlerpelrazione  dei  falli;  ma  loro  mancava- 
no i  materiali  per  la  formazione  della  scienza.  Così  i  Piltagorici,  come 
rilletle  Liltrè,  videro  che  la  Terra  girava  intorno  al  Sole,  ma  non  po- 
tevano costituire  il  sistema  cosmologico,  perchè  mancavano  loro  alcune 
cognizioni  matematiche  astronomiche  e  fisiche,  con  l'aiuto  delle  quali 
Tagliavia  Copernico  e  Galilei,  trionfando  del  testimonio  ribelle  de'sen- 
si,  provavano  il  moto  della  Terra.  Tulio  è  connessio:ie  slorica,  ed  il 
It  mpo  solo  matura  le  scoverte  con  l'aiulo  dei  nuovi  veri  somministrati 
dalle  scienze  che  si  vanno  successivamente  fondando.  In  questo  modo 
.soltanto  si  può  concepire  la  successione  storica  de'sistemi  di  medicina; 
e  chi  crede  di  scriverne  la  storia,  dandone  la  nuda  seriCi  fa  opera  va- 
na senza  istruzione  e  senza  utilità.  Quando  i  sistemi  di  medicina  ven- 
gono legali  pel  rapporto  storico  con  l'insieme  delle  conoscenze  umane, 
mostrano  come  dice  lo  slesso  Litlrè  il  pensiero  biologico  che  segue  co- 
me un  ago  calamitato  tutte  le  fasi  del  sapere,  e  rivolgersi  sempre  alla 
scienza  più  profonda,  fliichè  perfezionale  le  nozioni  preparatorie,  ba- 
lena il  vero  nelle  menti  più  robuste,  e  si  stabiliscono  le  generalità  del- 
le scienze  Quando  le  scienze  ausiliatrici  mancano  sì  hanno  le  partico- 
larità, ma  non  le  dottrine.  E  se  gli  spiriti  impazienti  vogliono  creare 
le  generalità  intempestivamente  e  con  l'aiuto  della  fantasìa,  prendono 
le  parole  per  cose,  ed  Issioni  novelli  abbracciano  le  nubi  per  Giunone, 
e  generano  i  mostri  che  fan  la  guerra  all'OlimpO;,  sereno  soggiorno  del- 
l'incrollabile verità. 

Dalle  quali  cose  apparisce  chiaramente  quaF  grave  compito  è  con-» 
fidato  alla  Patologia  generale  :  guai  se  lo  trascura  o  sbaglia  la  via. 
Conviene  eh'  essa  proclami  altamente  il  principio  che  deve  guidar- 
la :  ma  questa  non  dev'  essere  una  ipotesi  o  un  concello  sistemati- 
co ,  ma  la  verità  somma  dedotta  dell'  esperienza  di  luti'  i  secoli. 
Conviene  che  non  adori  questa  verità  come  un  idolo  che  rimanga 
ne' campi  dell'astrazione  :  ma  che  la  incarni  ne' fatti.  Conviene  che 
questi  falli  non  sieno  le  singolarità  morbose  che  debbono  studiarsi 
dalla  Patologia  speciale'^  ma  sieno   le  conìuiiau  e  assicurate  provale 
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consentite  else  possono  avere  in  natura  i  singoli  modi  dell'  umano  in- 
fermare ,  onde  si  conosca  come  i  moi  bi  s' ingenerano,  come  si  mo- 
strano, come  procedono,  come  appariscono,  come  si  curano,  con  leggi 
che  sono  nell'organismo  e  nelle  sue  proprietà  alle  quali  l'ordine  na- 
turale assegnato  ha  un  confine. 

Dopo  ciò  che  cosa  conchiuderemo  da  questa  breve  ras.«egna  degli 
utfizii  della  scienza  patologica  e  delle  sue  relazioni  con  le  altre  bran- 
che della  medicina?  Se  è  vero  che  la  Medicina,  rinunziando  un  princi- 
pio, si  è  abbassata,  ed  è  discesa  a  competenza  con  l'empirismo  terapeu- 
tico, proclamatore  anch'  esso  di  fatti:  se  è  vero  che  la  Patologia  gene- 
rale  ha  il  mandato  di  determinare  i  principii,  e  di  dare  l'indrizzo  filo- 
sufico alla  medicina:  primo  dovere  di  chi  è  chiamato  all'insegnamento 
di  questa  scienza  ,  è  quello  di  mostrare  qual'è  il  principio  informa- 
tore delle  dottrine  che  insegna.  Io  ho  adempiuto  a  questo  dovere , 
manifestando  il  mio  convincimento  e  le  ragioni  che  lo  sostengono;  il 
Tribunale  del  buon  senso  e  del  tempo  deciderà. 
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li. 

LOGICA   MEDICA   E   SUA  APPLICAZIONE  A'  FATTI  PATOLOGICI. 


Molti  fra  coloro  che  han  voluto  stabilirei  precelli  filosofici  di  logi- 
ca medica,  contenendosi  ne'  confini  di  alcune  generalità  non  sono  di- 
scesi a  dare  le  norme  pratiche  ed  applicale.  Ancora  fra  coloro  che  lo 
Lan  latto  alcuni  han  voluto  distinguere  l' osservazione  dalla  ragione, 
quasi  fossero  due  cose,  che  potessero  stare  indipendenti.  Ma  fortunata- 
mente non  mancano  opere  severe  nelle  quali  è  più  direttamente  veduta 
e  meglio  esposta  la  dottrina  filosofico-medica,  e  sono  dati  i  varj  pre- 
cetti per  bene  applicare  i  sensi  ed  il  ragionamento  per  la  conoscenza 
del  vero.  Una  islihizione  di  Patologia  generale  non  ha  l'obbligo  di  espor- 
re lunghi  trattali  di  logica  medica:  ma  non  può  dimenticare  di  far  co- 
noscere i  mezzi  per  andare  incontro  alla  verità  e  per  iscoprire  ed  evi- 
tare gli  errori.  Io  ne  parlerò  così  come  la  intendo,  e  nel  più  breve  mo- 
do possibile. 

Osservazione  Per  ben  conoscere  i  morbi  come  fatti  naturali,  onde 
determinare  esattamente  le  indicazioni  curative,  non  vi  sono  altri  mez- 
zi che»,  il  ragionamento  e  l'osservazione,  onde  diceva  il  nostro  Baglivi: 
duo  sunt  medicinae  cardines,  ratio  et  observatio.  Ma,  come  testé  si  è  det- 
to, s'ingannerebbe  chi  ne  formasse  due  mezzi  assolutamente  distinti, 
altrimenti  si  sarebbe  detto  vedere  e  non  già  osservare  ;  si  sarebbe  detto 
immaginare  e  non  già  ragionare.  Un  fatto  vi  dev'  essere  nelle  cose  natu- 
rali, e  questo  fatto  dev'essere  osservabile,  e  perchè  sia  tale  deve  poter 
essere  conosciuto  distinto  ragionato.  Senza  il  fatto  non  vi  è  osservazione 
né  ragionamento.  Una  sol  cosa  può  avvenire  ed  è  questa,  che  essendo  i 
fenomeni  naturali  collegati  fra  loro  come  cagioni  ed  effetti,  quando  aven- 
dosi presente  un  fatto,  si  volesse  conoscere  l' altro  fatto  generatore,  in 
questa  operazione  logica  ove  il  fallo  generatore  ancora  esiste  o  è  di  tan- 
ta singolarità  che  il  secondo  fatto  prova  il  primo,  allora  i  scn&i  e  l' in- 
tuizione bastano  ;  ma  ove  queste  condizioni  mancano  è  necessario  ricor- 
rere ad  altre  indagini ,  raccogliere  altri  argomenti,  confrontarli,  am- 
metterli ,  il  che  si  fa  ragionando ,  ed  in  tal  caso  più  de'  sensi  opera  la 
ragione.  Laonde  erra  egualmente  chi  invoca  i  soli  fatti,  o  invoca  la  sola 
ragione,  né  sa  che  vi  son  fatti  pei  quali  bastano  i  sensi  e  ve  ne  sono  al- 
tri che  non  possono  esistere  senza  ragionamento.  Una  periostosi  é  fatto 
di  osservazione  ;  la  sifilide  che  l'ha  prodotta  è  fatto  di  ragione.  Chi  in 
mezzo  a  questi  due  fatti  ^  e  ne  ponesse  un  altro,  cioè  il  modo  di  opera- 
re della  sifilide,  infiammando,  irritando,  iperstenizz.indo,oipostenizzan- 
do,  vi  aggiugnerebbe  un  altro  fatto  non  mostrato  dalla  osservazione  nò 
rilevato  dalla  ragione,  ed  andrebbe  nelle  vie  ipotetiche. 

Laonde  l' osservare  consiste  nel  vedere  una  cosa  così  com'  è,  e  cnn- 
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rcpirne  idea  così  perfella  da  poterla  ridurre  in  discorso.  Lo  spirito  d^ 
osservazione  consiste  nei  vedere  ricordare  conlVonlare.  Il  fallo  presente 
è  avverlilo  de'  sensi,  e  tosto  la  sua  cognizione  è  ctiiarita  dal  fatto  analo- 
go passato,  dal  fatto  probabile  futuro,  e  ciò  con  T  aiuto  della  memoria 
del  criterio  dell'  induzione  della  ragione  ,  e  tutto  entra  nell'  altualità 
della  osservazione.  Il  solo  vedere  non  basta  :  vede  chiunque  ha  sensi, 
osserva  chi  ha  i  sensi  diretti  dalla  scienza,  siccome  legge  chiunque  co- 
nosce il  ialore  delle  lettere  unite  in  parole  ;  ma  intende  il  valore  del 
discorso  chi  possiede  acume  d' intelletto.  Che  cosa  vale  vedersi  pas- 
sare dinanzi  un  dopo  l'altro  molti  falli,  ove  non  sappia  intenderne  l'e- 
spressione ed  i  rapporti  ?  Veder  bene  imporla  conoscere  e  ben  conosce 
chi  sa  ben  distinguere.  Mettete  innanzi  allo  slesso  infermo  un  uomo 
del  volgo,  un  medico  triviale,  ed  un  medico  dotto  II  primo  vedrà  una 
successione  di  falli  che  lo  confondono  e  lo  turbano  ;  il  secondo  si  lascia 
imporre  da  un'  apparenza  che  fa  sostegno  al  suo  corto  giudizio;  il  terzo 
vede  il  nesso  e  1'  ordine  di  que'  fatti,  ne  concepisce  ì'  origine,  ne  mi- 
sura il  valore,  ne  prevede  il  corso,  e  penetra  col  lume  del  visibile  nel 
recondito  vero.  Per  la  qual  cosa  l' osservar  bene  comprende  il  vedere 
bene  ,  il  veder  lungamente  ,  il  veder  ripetutamente  ,  illuminalo  dalla 
scienza,  senza  incogniti  che  spargono  un'ombra  cupa  sui  punti  più  cul- 
minanti del  quadro,  senza  preoccupazione  che  faccia  velo  alla  mente. 

Si  è  voluto  stabilire  un  metodo  per  bene  osservare  in  medicina  :  ma 
il  metodo  lo  dà  la  natura.  Essa  presenta  solo  falli  particolari  ed  indivi- 
dui, solo  fenomeni  sensibili,  e  questi  debbono  essere  veduti  nella  loro 
singolarità  e  nel  loro  insieme.  L'esame  analitico  è  una  necessità  natura- 
le; e  con  esso  cominciano  tutte  le  nortre  conoscenze  Si  principia  sem- 
pre da'  particolari,  perchè  i  risullamenli  della  osservazione  sono  le  co- 
noscenze delle  singolarità;  e  poscia  si  passa  con  r  analogia  a  trovare  le 
comunanze;  e  così  da'  fatti  singolari,  per  mezzo  della  sintesi,  la  mente 
si  eleva  a' generali,  e  da' falli  evidenti  per  induzione  ricerca  i  conget- 
turali, ed  ottenuti  i  due  generi  di  falli  sintetici  ed  induttivi,  generali  e 
conghietturali,  li  compone  e  collega  per  riconoscere  il  vero.  Ciò  fatto 
non  deve  la  mente  fermarsi  a  questo  composto,  ma  deve  risolverlo  di 
nuovo  con  l'analisi  ne' suoi  elementi,  per  servirsene  di  conferma  e  di 
riprova,  o  di  correzione  e  di  disinganno.  Questo  metodo  complesso  de- 
ve lasciar  di  fuori  le  ipotesi,  perchè  se  queste  anche  furtivamente  vi 
s'introducono  ,  alterano  il  giudizio  e  falsano  il  concetto  ,  e  la  mente 
credendo  di  progredir  pel  reale  e  per  l' assoluto  ,  va  tentennando  fra 
r  indeterminato  e  si  affida  all'  errore. 

Qui  non  esponiamo  i  metodi  semiotici  o  diagnostici,  de' quali  dob- 
biam  discorrere:  ma  solo  indichiamo  le  regole  filosoQche  necessarie 
per  una  retta  osservazione.  Esse  han  bisogno  di  un  gran  numero  di 
avvertenze ,  che  si  leggono  bellamente  raccolte  nell'  opera  di  Baco- 
ne :  De  interpretatione  naturae.  Ma  il  medico  bisogna  che  abbia  molte 
qualità  per  essere  buono  osservatore.  Ove  non  abbia  un  relto  giu- 
dizio formalo  con  buone  abitudini  nelle  dottrine  filosofiche,  non  po- 
trà acquistare  giammai  idee  esatte  inlorno  agli  obbietti  delle  sensa- 
zioni, né  potrà  dedurne  mai  rigorose  conseguenze.  Bisogna  che  sap- 
pia osservare  con  pazienza  con  costanza  e  quasi  con  tenacità  ;  per- 
chè le  cosp  leggermente  vedute  sono  oscuramente  percepite;  e  lo  spi- 
rito fissyfosi  lungamente  sopra  una  serie  di  obbietti  ne  ricerca  le 
parli  più  recondite  e  più  profonde  che  non  son  mai  vedute  da  chi 
guarda  alla  superficie  e  passa.  Più  di  ogni  altra  cosa  vogliono  es- 
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sere  repressi  gli  situici  della  immaginazione  troppo  vivace  ,  di  quella 
che  Sydenham  chiamava  lasciviente,  la  quale  seduce  e  trasporta  i  sen- 
si, e  fa  una  sintesi  estemporanea  che  non  è  sempre  felice.  Con  ciò  non 
si  vuoi  consigliare  quella  osservazione  fredda  e  paurosa  che  sdegna  di 
esercitare  le  più  nobili  facoltà  dello  spirito  ,  ovvero  manca  dell' attitu- 
dine ad  esercitarle.  Gli  osservatori  poco  induttivi  non  ostante  vedessero 
minutamente  pure  non  sanno  ben  molto  percepire  dalle  cose  vedute; 
e  mentre  hanno  il  vantaggio  di  una  immaginazione  fredda  che  non  li 
turba,  pure  esercitano  poco  il  giudizio  e  le  conchiusioni  sono  lente 
e  dubbiose. 

Né  basta;  egli  è  d'uopo  variare  in  cento  modi  diversi  l' osservazio- 
ne, e  mettervi  sempre  attenzione  e  metodo,  ed  ove  le  osservazioni 
ripetute  non  danno  eguali  risultamenli,  non  discuorarsi,  ma  comin- 
ciar da  capo  ,  ed  essere  sempre  flessibile  a'  fatti  per  interpetrarne  il 
linguaggio.  Talora  nelle  osservazioni  mediche  i  fatti  non  si  succedono, 
e  non  di  raro  si  fanno  aspeltare  lungamente;  altre  volle  i  fatti  sono  fug- 
gevoli in  maniera  che  un  islante  un  attimo  segna  il  loro  passaggio  , 
e  la  natura  che  s'invola  all'osservatore  superficiale,  si  svela  alla  pa- 
zienza ed  alla  perseveranza;  e  però  l'osservatore  bisogna  che  sappia 
aspellare,  bisogna  che  sappia  slare  alla  posta  per  colpire  queir  attimo, 
quell'  istante. 

Dopo  veduto,  non  ancora  si  può  dire  di  aver  osservato  ove  lo  spirilo 
non  sì  raccolga  in  se  stesso,  non  esamini  le  cose  vedute  con  uno  scetti- 
cismo che  non  sia  divenuto  sistematico  (  fallace  come  ogni  altro  siste- 
ma), che  vi  porti  il  dubbio  filosofico.  Bisogna  che  il  più  incredulo  sia 
egli  slesso,  ed  ove  non  si  couvini  a  delle  osservazioni  fatte  che  rivegga 
che  riosservi,  e  quando  sarà  nel  caso  di  giudicare,  che  lo  faccia  pure, 
perchè  lo  scopo  dell'  osservazione  sia  nella  conchiusione,  e  l'induzione 
necessaria  dell'esame  de' fatti.  Ed  i  falli  patologici  non  sono  tulli  sen- 
sibili, ma  sono  in  gran  parte  indullivi.  Che  cosa  servirebbe  l' osserva- 
zione quando  si  limitasse  a  riconoscere  1'  esistenza  di  un  rantolo  senza 
ricorrere  alle  cognizioni  anatomiche  e  fisiologiche  che  lo  chiariscono? 
Bisogna  evitare  di  trascendere  :  non  si  deve  far  sedurre  dalla  curiosità 
di  conoscere  il  meccanismo  intimo  delle  funzioni  morbose,  ma  l'opera 
de'  sensi  dev'  essere  perfezionata  da' lumi  delle  cognizioni  già  preceden- 
lemenle  ottenute  dalla  scienza,  o  ancora  da  altre  osservazioni. 

Inoltre  il  vantaggio  della  osservazione  ben  falla  si  ritrae  talora  più 
dalla  manifestazione  degli  sbagli  e  delle  delusioni  dell'arte  ,  che  dal 
racconto  dei  suoi  trionfi  E  pure  l'amor  proprio  noi  consente  echi 
narra  fatti  sceglie  i  particolari  ed  i  più  felici.  Egli  è  preoccupalo  più 
dal  bisogno  di  scegliere  le  prove  che  di  dipingere  la  natura.  Pochi 
hanno  il  coraggio  d'imitare  l' ingenuità  dell' immortale  Scrittore  de- 
gli Epidemici,  conchiudendo  la  narrazione  col  tristissimo  molto:  et 
tnorluus  est.  «  Ippocrate  ,  dice  Celso  (1),  lasciò  scritto  di  essere  sta- 
lo ingannato  dalle  suture  ;  in  ciò  comportandosi  come  tutti  i  grandi 
uomini  che  hanno  confidenza  nelle  grandi  cose.  Poiché  gl'ingegni  vol- 
gari nulla  possedendo  ,  nulla  a  se  stessi  voglion  sottrarre  :  mentre 
agi'  ingegni  elevali ,  essendo  ricchi  di  molto  ,  sta  bene  anche  la  in- 
genua confessione  di  un  errore;  massime  in  quel  ministero,  che  a 
cagione  della  sua  utilità ,  si  tramanda  a'  posteri,  onde  altri  non  ven- 

(i)  Di  A.  C  Celso  :  Libri  otto  ilt-Ila  medicina  ,  ce.  Tom.  II.  Napoli  i^ìSz- 
Lib.  Vili.  cap.  IV, 
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ga  ingannalo  dalla  slessa  apparenza  dalla  quale  alcuno  era  stato  in- 
nanzi trailo  in  errore.  »  Leggete  le  storie  che  Morgagni  premette  alle 
sue  necroscopie,  chiudete  il  libro,  e  meditale  un  poco  che  cosa  cre- 
dete che  si  debba  trovare  sul  cadavere.  Riaprite  poscia  il  Libro  e 
leggete  la  descrizione  delle  note  cadaveriche,  e  vedrete  che  spesso 
spesso  il  fatto  non  corrisponde  alle  vostre  previsioni.  Aprite  qualche 
altra  delle  recenti  o^ere  di  Anatomia  patologica,  leggete  la  storia  ,  fer- 
matevi e  meditate  ,  e  poscia  leggete  il  resto  e  vedrete  che  l' autopsia 
verrà  sempre  a  giustificare  il  vostro  giudizio.  E  perchè  questo?  Per- 
chè Morgagni  aveva  veduto  e  narrato  senza  preoccupazione ,  e  l'al- 
tro ha  scello  per  provare.  Quegli  vede  e  passa;  questi  esamina  con 
lenti  colorale. 

Esperienza.  «  L' esperienza  è  stata  da  alcuni  confusa  con  la  os- 
fervazione  ,  ma  esse  difTeriscono  quanto  il  guardare  dall'  operare. 
Taluni  r  han  limitata  nella  pralii'a  medica  all'  effetto  dell'esame  del- 
l' effetto  di  alcuni  metodi  terapeutici:  ma  più  complessiva,  più  elevala, 
più  sublime  è  l'esperienza  veramente  scientitìca  :  essa  deve  abbraccia- 
re la  somma  delle  osservazioni,  le  quali  somministrano  i  uateriali  al- 
l' esperimento  ».  [Pensieri).  Zimmermann  ha  scritto  un  dotto  trattalo  : 
deir  esperienza  in  medicina;  Sennebier  ne  volle  indicare  i  modi  in  un 
opera  a  cui  die  titolo:  Saggio  suW  arte  di  osservare  e  di  fare  esperien- 
ze; cento  altri  dotti  vi  hanno  aggiunto  i  loro  consigli  ed  i  loro  melodi: 
ma  prima  di  loro  già  l' Italia  avea  mostrato  col  fallo  la  retta  via  di  spe- 
rimenlare,  e  Redi  avea  vergato  quegli  scritti  genlili  die  son  modello  di 
sapienza  e  di  bellezza;  e  Malpighi  avea  osservato  e  sperimentato;  e  Tom- 
maso Cornelio  fra  noi  avea  portalo  il  lume  dell'esperienza  nel  caos  della 
fisiologìa  ed  avea  mostrato  la  via  al  genio  di  Ilaller,  ed  anche  prima 
V  x\ccademia  dei  Lincei  e  poscia  quella  del  Cimento  provando  e  ripromn- 
do  aveano  diretta  la  moderna  filosofia  pel  vero  sentiero  della  certezza, 
ed  aveano  col  fatto  insegnato  ciò  che  Zimmermann  ripeteva  nello  scrit- 
to, che  l'osservazione  ascolta  la  natura  e  la  esperienza  la  inlerroga. 

La  cognizione  perfetta  di  un  fallo  ne  ingenera  altri ,  e  corrobora  le 
dottrine  legittime,  che  se  n'  erano  derivale;  e  però  all'arte  dì  osserva- 
re è  congiunta  l' arte  di  sperimentare:  quella  esamina  i  fatti  che  spon- 
taneamente si  presentano,  questa  fa  nascere  i  falli  reconditi  L'osserva- 
zione retta  apre  la  via  a  fruttifere  esperienze;  quella  fa  vedere  le  leggi, 
questa  le  ripete  ad  arbitrio  per  dimostrare  che  avvengono  in  un  modo 
e  non  diversamente.  Le  osservazioni  sperimentali  confrontate  avvedu- 
tamente fan  conoscere  quel  che  esiste  e  quel  che  manca ,  ed  apre  la 
mente  a  nuove  indagini ,  le  quali  confermano  rettificano  correggono  i 
primi  fatti ,  e  compiono  un'  osservazione  imperfetta.  Che  se  per  bene 
osservare  vi  vuole  ingegno  diligente  e  sollevalo,  ve  ne  vuole  ancora  più 
per  bene  sperimentare;  perchè  la  prima  giudica  e  la  seconda  dà  la  con- 
troprova del  giudizio.  L'osservazione  fece  conoscere  che  nelle  malattie 
flussionali  e  congeslive  giovò  l'epistassi  o  altra  emorragia  spontanea; 
r  esperienza  aprì  la  vena  e  riconobbe  che  quel  che  fa  la  natura  può  es- 
sere imitato  dall'arte  per  ottenerne  l'intento.  Così  Leverrier  applican- 
do il  calcolo  a'  fatti  osservali  ed  alle  leggi  che  n'  erano  dedotte ,  stabili 
r  esistenza  di  un  pianeta  non  mai  scoperto  e  guidò  I'  esperienza  ,  la 
quale ,  col  soccorso  del  leloscopio  e  dell'  arte,  rese  sensibile  agli  occhi 
quel  che  era  slato  veduto  dal  lume  sublime  della  ragione. 

Si  badi  bene  di  procedere  rettamente  nelle  vie  sperimentali.  Siamo 
sempre  alla  slessa  difficollà  che  viene  dalla  immensa  varietà  de'  falli; 
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ed  occorre  somma  diligenza  per  non  confondere  i  falli  che  somigliano 
co' falli  simili,  l'analogia  con  l'idenlilà:  exi)erimentum  fallax.  Si  faccia 
inollre  sempre  conio  del  soggello  delle  speiienze.  È  sacro  dovere  del 
medico  di  salvare  quando  può,  e  di  non  lenlar  mai  ciò  che  possi- 
bilmente può  nuocere.  Il  genio  dell'  esperienza  deve  soUoslare  al  ge^ 
nio  dell'  umanilà.  Né  lo  sperimentare  in  corpo  vile  è  ulile  sempre  , 
perchè  il  modo  di  essere  e  di  sentire  de'  bruti  non  è  .malogo  a  quello 
dell'  uomo.  Non  ha  guari  un'  Accademia  sperimentava  su'  cani  gli 
effetti  della  cicuta,  e  non  trovava  i  fatti  identici  a  quelli  finora  con- 
sentili e  ne  meravigliava  ;  finché  le  fu  fatto  conoscere  che  i  cani 
non  sentono  gli  effetti  della  cicuta  in  egual  modo  dell' uomo,  come 
avea  provato  anche  con  esperimenti  Pietro  Rossi  di  Firenze  fin  dal 
1762. 

Uso  DELLE  OSSERVAZIONI  ALTRUI  «  Bisogna  mettere  a  profitto  il  pas- 
sato per  dirigere  il  presente  e  per  chiarire  e  migliorare  l'avvenire;  e 
tenendo  sempre  presente  la  massima  di  Cicerone  :  Nescire  quod  ante- 
quam  natus  sii  acciderit ,  id  est  semper  esse  puerum,  bisogna  rammentar- 
si che  fra  gli  antichi  si  trovavano  alcuni  uomini  prodigiosi,  i  quali  ab- 
bracciavano r  universo  col  pensiero ,  mentre  alcuni  fra  i  moderni  si 
perdono  fra  le  macerie  delle  cose  che  sottomettono  all'analisi.  «  (R-n- 
sierij.  Ma  il  passato  è  un  caos  immenso  ,  nel  quale  chi  s'innollra  sen- 
za guida  corre  rischio  di  lasciare  il  buono  ed  il  vero  per  andare  in- 
contro alla  falsità  ed  all'  errore.  Conviene  abituarsi  alla  lettura  di  quei 
pochi  che  hanno  saputo  bene  osservare  e  bene  inlerpetrar  la  nalura  , 
e  che  han  sapulo  ben  distinguere  e  ben  ritrarre  le  illazioni  relte  e 
giuste  che  sono  il  Nero  frullo  delle  osservazioni.  Questi  Scrillori  non 
solo  sono  conosciuti ,  ma  inollre  chiunque  ha  criterio  li  riconosce  da 
se.  Leggendo  Ognuno  resta  ammiralo  dell'acume  del  loro  giudizio,  per- 
chè la  curiosità  ci  spinge  lutti  a  vedere,  ma  non  lutti  abbiam  1'  altitu- 
dine ad  inlerpelrare  ed  a  render  fermi  con  la  parola  i  concepimenti 
esalti  dei  falli.  Ma  quando  c'incontriamo  in  chi  ha  saputo  ed  ha  voluto 
eseguirlo,  già  proviamo  una  so  Jdisfazione  morale  da  quel  racconto  e  da 
quelle  illazioni,  perchè  troviamo  che  si  accomodano  perfettamente  al- 
l'intimo criterio,  al  vedere  inslintivo,  ed  alle  impressioni  naturali  che 
aveano  lasciato  nel  nostro  spirito  la  loro  impronta. 

Critica.  È  confortevole  per  1'  osservatore  giudizioso  quando  trova 
che  le  sue  osservazioni  sono  conformi  a  quelle  de' più  grandi  uomini 
che  lo  han  preceduto.  Ma  quando  sono  difformi  a  chi  mai  dovrà  quie- 
tarsi, a'  proprii  sensi  ed  al  proprio  intuito,  o  all'autorità  comunque 
rispettabile?  Rivegga  allora  più  diligentemente,  ripeta  con  ogni  avver- 
tenza l'esame,  diffidi  de' proprii  occhi;  ma  quando  ciò  malgrado  si 
sarà  assicurato  del  fatto  proprio ,  cessi  dalla  venerazione ,  e  si  corro- 
bori con  la  critica,  arte  difficile  ma  indispensabile  nelle  scienze  iad at- 
tive. Molti  posseggono  con  rara  felicità  quest'arte  e  con  pari  sagacia 
conoscono  il  falso  delle  dottrine  altrui  e  guidano  al  vero  le  proprie. 
Tuttavia  non  mancano  altri  iquali,  per  quanto  sieno  forti  nell'  abhalttre 
le  dottrine  degli  altri ,  altrettanto  sono  deboli  nel  farsene  guida  alle 
dottrine  proprie.  Sono  Ercoli  nel  rovesciare,  ma  elevano  sbadatamente 
fragili  sistemi  destinali  essi  stessi  a  cadere.  Chi  ha  saputo  mostrare  più 
vigorosa  critica  di  quella  spiegata  daBroussais  nel  suo  Examen  des  doc- 
irines,   e  chi  poscia  ha  fondalo  un  sistema  men  durevole  del  suo? 

Bisogna  peraltro  stare  allento  a  ben  distinguere  la  quistione  dalla 
critica:  quella  si  appoggia  anche  alle  sottigliezze  per  sostenere  ad  ogni 
costo  un  giudizio  dato  ed  un'opinione;  questa  chiama  innanzi  al  Iribu- 
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naie  della  ragione  i  falli  e  le  osservazioni  proprie  e  di  altri  per  cono- 
sce re  quanto  sieno  esalti  e  quanta  fede  mevilino.  La  quistione  inna- 
sprisce  sempre,  la  crilica  illumina  ;  quella  chiama  in  soccorso  le  pas- 
sioni pei  coraballere,  questa  si  confida  alla  ragione  per  essere  istrui- 
ta; quella  si  ostina,  questa  si  acqueta;  quella  non  lascia  alcun  prete- 
sto per  credere ,  questa  va  in  cerca  del  disinganno.  La  polemica  nulla 
dà  alle  scienze ,  tutto  fa  perdere  a  chi  vi  si  abbandona  :  ogni  medico 
probo  e  giudizioso  la  fugge;  e  lascia  agi' intemperanti  ed  a' gracchia- 
tori la  vile  soddisfazione  di  pungere.  Qual  prò  reca  al  Medico  dotto 
Io  sforzo  che  fa  per  deprimere  una  ignorante  superbia  ,  o  una  pre- 
sunzione ostinata  ?  Quel  facile  trionfo  gli  frullerebbe  amarezze,  men- 
tre lutto  salverà  col  silenzio.  La  verità  apparirà  da  se  ,  ed  il  suo 
avversario  per  la  foga  stessa  delle  sue  passioni  preoccuperà  il  Let- 
tore contro  di  sé ,  e  la  posterità  che  si  troverà  lontana  dagl'igno- 
bili interessi ,  che  fecero  tìngere  la  penna  nel  fiele  ,  sarà  più  in- 
dulgente per  chi  tacque  che  per  colui  che  parve  gradasso  a' suoi 
contemporanei. 

Descrizione  storica  delle  osservazioisi.  Si  è  dimandato  che  cosa 
bisogna  che  faccia  colui  che  voglia  descrivere  e  segnar  sulla  carta  il 
frutto  delle  osservazioni  eseguile?  Si  è  risposto,  non  senza  buone  ra- 
gioni ,  che  il  miglior  metodo  sia  quello  di  ben  descrivere  i  fatti,  e  con- 
tentarsi delle  poche  e  legittime  deduzioni  che  ne  derivano  Così  il  letto- 
re conoscerà  dalla  lettura  de' fatti  la  esattezza  del  criterio  dell'osserva- 
tore ,  come  se  avesse  assistito  egli  stesso  all'  esame  di  quelli.  Tuttavia 
in  ciò  fare  non  è  mestieri  di  ripetere  luti' 1  falli  ;  bensì  qualcuno  di 
quelli  che  sono  più  significativi.  Ma  non  si  creda  peraltro  che  questo 
metodo  sia  il  solo  e  costantemente  istruttivo.   Se  i  fatti  sono  veduti  con 
preoccupazione  sono  anche  narrali  eoo  artifizio ,  e  questi   ammas- 
sati a  miglia  ja  non  menano    mai  ad  alcun  costruito.    Mentre  altri 
senza  riportar  falli  e  storie  han  lasciato  fuggire    il  fenomeno,   ma 
ne  han  tratto  quelle  illazioni  giuste,  che  sono  sempre  fruttifere  per 
la  scienza  ;  e  costoro  istruiscono  non  narrano.  Descrivere  non  è  con- 
tare  ,  e  per  ben  descrivere  bisogna  aver  osservalo  ed  aver  saputo  os- 
osservare.  Fra  la  descrizione  e  l'osservazione  s'interpongono  innume- 
revoli attitudini,  esercizii,  condizioni  dello  spirilo,  cognizioni  prece- 
denti, studii,  precauzioni  per  chiudere  la  porta  dell'animo  alle  pas- 
sioni alle  persuasioni  alle  opinioni  a' tempi  alle  tendenze  filosofiche  , 
ec.  Il  fatto  neiralto  artefiziale  della  descrizione  ne  uscirà  vestilo  in 
maniera  che  la  sua  fisonomia  sarà  sempre  il  risultante  del  giudizio 
di  chi  lo  vede  e  lo  descrive,  e  non  sempre  il  ritratto  vero  dell'azione 
naturale.  Suppongasi  una  mente  non  ben  disposta  ,  ed  i  falli  non  son 
nulla,  o  sono  appoggio  all'errore.  Siippongasi  ora  che  le  più  bel- 
le disposizioni  si  trovino  raccolte  in  quelle  intelligenze  privilegiate, 
nelle  quali  risiede  il  vero  genio  osservatore ,  e  che  queste  veggano 
e  veggano  bene  e  bene  intendano  ,  e  poscia  invece  di  descrivere  le 
fuggevoli  evenienze  ne  segnassero  le  impressioni  ed  i  giudizii ,  dire- 
ste Voi  che  quelle  illazioni  e  quei  precelti  a  nulla  valgono  perchè 
non  son  rilerili  i  fatti  per  prova?  Lacerale  le  pagine  immortali  ove 
Sono  segnali  gli  aforismi  ed  i  pronostici  del  divo  Ippocrate  ,  per- 
chè là  non  son  falli.  Gittate  alle  fiamme  la  maggior  parte  delle  opere 
di  Sydenham  di  Huxham  di  Ballonio  di  Baglivi,  perchè  in  quelle 
si  trovano  segnate  le  induzioni  senza  fatti. 

Comprendo  che  la  esposizione  de' falli  è  una  bella  prova  de' con- 
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celli  nalnrali  ,  e  consiglio  di  farlo  ;  ma  non  disprezzo  il  bello  ed 
esatto  intuito  di  una  mente  gìusla,  esposto  con  quella  ingenua  spon- 
taneità che  porta  la  fisonomia  del  retto  e  del  vero.  Vedete  bene  ed 
esponete  rellamente  ,  e  ponete  sempre  in  confronto  i  falli  esatta- 
mente narrali  per  convincere  quelle  menti  schive  che  amano  più  la 
statua  del  Muse  che  la  mente  che  diresse  lo  scalpello  di  Michelan- 
gelo. E  pure  non  è  perfetto  il  parallelo  >  perchè  il  bello  si  vede  , 
11  vero  s' intende. 

Quando  poi  si  vuol  far  conoscere  un  fatto  naturale  complesso  eh' è  il 
risuUamenlo  de'  fatti  particolari,  allora  sì  che  la  descrizione  è  di  asso- 
luta necessità.  Allora  il  fatto  naturale  complesso  si  confonde  col  giudi- 
zi©:, perchè  il  fallo  slesso  è  giudizio.  Così  avviene  in  alcuni  morbi  epi~ 
demici  d'indole  incerta ,  in  alcuni  contagi,  ed  allora  le  voci  epidemia  co- 
stituzione endemia  contagio  non  espongono  idee  singolari,  ma  il  confron- 
to de' falli,  e  sono  l'espressione  di  un  giudizio.  Ed  anche  in  questi  ca- 
si ove  la  forma  del  morbo  è  stabile  e  definita  e  bene  studiala ,  non  ba- 
sta di  narrare  qualcuno  de'  falli  come  storie  ,  con  tutt'i  particolari,  ma 
è  pur  mestieri  esporre  i  caralteri  comuni  a  molli  o  a  lutti,  senza  di  che 
l'idea  complessiva  non  s' intende ,  e  si  obliga  la  mente  di  chi  studia  a 
fondare  il  giudizio  solo  sul  prodotto  dell'arie  e  non  sull'espressione 
della  natura,  che  spesso  ha  lineamenti  che  si  percepiscono  ma  che  non 
si  poirebbero  esporre.  Vogliono  essere  bensì  in  questi  casi  minuta- 
mente descritte  le  varietà  che  dipendono  da  influenze  obbiettive  di 
luoghi  di  tempi  di  condizioni  cosmo- lelluricbe,  e  da  influenze  subbìet- 
tive  delle  condizioni  in  cui  si  trovavano  gli  ammalati,  le  quali  tulle 
danno  esatta  cognizione  di  quella  individualità,  epidemia,  endemia, 
ec.  Chi  dice  epidemia  di  vainolo  espone  un  fallo  generico  ,  un  enun- 
ciato ,  che  fa  conoscere  essersi  entro  breve  confine  di  lempo  manifesta- 
lo in  molli  uomini  una  malattia  già  conosciuta  e  descritta  :  allora  per 
la  estensione  dell'epidemia  bastano  due  falli,  cioè  numero  degli  uomi- 
ni coesislenti  e  numero  degli  infermi,  il  che  forma  la  più  materiale 
slalislica.  iVta  chi  vorrebbe  far  conoscere  l' indole  singolare  di  quella 
epidemia  ha  d'uopo  di  descrivere  quelle  singolarità  rilevale  dal  fatto 
naturale  ,  dimostrarne  la  ripetizione  per  far  conoscere  che  non  è  un 
fallo  individuale,  ma  è  collegato  al  fallo  generico;  di  confrontarlo  ad 
altri  falli  generici ,  di  trovar  nella  storia  l'analogo  o  il  differente ,  e  di 
dare  e  preparare  il  giudizio  non  sopra  un  fallo,  ma  sulle  comunanze 
de' falli,  per  ridurre  a  leggi  generiche  e  fisse  il  procedere  della  natura 
per  singolari  e  per  individui.  Questa  è  la  cienza;  e  questa  è  l'osserva- 
zione che  ne  forma  l' appoggio  :  ratio  et  observatio. 

Statistica  nosologica.  Riprendendo  la  nostra  via,  noi  diremo  che 
a' gracchiatori  senza  giudizio  bisogna  ripetere  a  piena  bocca:  fatti  e 
non  parole;  ma  negli  Scrittori  giudiziosi  sì  può  trovare  il  criterio  fruito 
di  fatti  che  non  sono  narrali.  Falli!  questi  bisogna  dimandarli  alla  na- 
tura, non  alle  carte,  le  quali  non  sono  verga'e  senza  l' intervento  del- 
l'arte. Bisogna  dimandare  piuttosto  il  criterio  nella  esposizione  de'fat- 
ti ,  il  retto  intuito  ne' falli  stessi,  il  quale  è  dato  dalla  natura  ed  è  per- 
fezionato dalla  scienza.  Tulli  raccontano  falli,  ognuno  crede  di  poggiar- 
si su  di  essi,  anzi  per  servirsi  di  quest'arma  a  doppio  laglio,  e  ad  evi- 
lare  l'ingombro  e  la  noja  ed  il  peso  della  moltitudine  de'falti,  si  è  giun- 
to a  raccoglierli,  ad  ammassarli,  a  numerarli,  ed  a  formare  la  statistica, 
e  già  la  statistica  uccide  il  criterio,  e  scalza  la  vera  scienza  II  multiplo 
espone  il  valore  delle  unità,  e  se  le  unità  non  sono  omologhe  ,  se  non 
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bene  giudicate,  il  numero  clie  si  supplisce  alla  scienza,  è  la  masche- 
ra dell'errore,  è  Tarma  della  illusione  e  lalora  dell'inganno.  Il  giw 
dizio  non  è  che  la  somma  di  una  stalisiica  falla  dalla  inlelligenza  del- 
l'osservatore aiulata  dall'allenzione.  Chi  vuole  la  statistica  e  ripulsa 
il  giudizio,  preferisce  l'ammasso  all'ordine. 

Se  per  Stalisiica  (restringendone  il  significato)  s' intende  la  com- 
parazione ragionata  di  alcuni  falli  analoghi  con  lo  scopo  di  trarne 
qualche  illazione  geneiica  ,  via  via  :  questo  può >a\ ere  una  certa  ap- 
plicazione pratica,  e  può  dare  qualche  crileKio  al  giudizio.  Così 
facevano  pure  gli  antichi  :  ma  raccontando  non  numerando.  Né  noi 
intendiamo  di  ri  rovar  costoro  e  solo  condanniamo  la  vanità  di  co- 
loro che  riducono  il  criterio  ed  il  giudizio  in  aritmetica  ,  e  nascon- 
dono l'errore  dietro  le  colonne  le  linee  e  le  cifre.  Basta  una  leg- 
giera enunciazione  di  pochi  e  piti  salienti  sinlomi  ,  perchè  l'empi- 
rico si  sollevi  e  dica  :  allve  volle  in  un  caso  simile  questo  metodo 
riuscì;  si  ripeta  lo  slesso  e  riuscirà  pure  11  Medico  dotto  non  se 
De  conlenla  né  può  contentarsene ,  e  tutto  al  più  se  ne  serve  come 
analogismo  e  come  conghiettura  e  non  come  dimostrazione  :  impe- 
rocché egli  scandaglia  e  pesa  e  non  conta  ;  e  cerca  l'  uniforme  e  non 
il  simile  ;  V  eguale  e  non  1'  analogo  ;  egli  distingue  e  non  ammassa. 

lo  non  abborro  dalla  Statistica  :  essa  é  il  vero  fondamento  delle  dot- 
trine di  stalo  e  delle  scienze  economiche,  e  può  riuscire  d' immensa 
frutto  nelle  relazioni  della  scienza  nostra  con  la  pubblica  igiene  e  con 
la  medica  provvidenza.  Si  può  sperare  altresì  molto  vantaggio  da  una 
statìstica  nosografìca  e  clinica  :  ma  bisogna  pur  confessare  che  fi- 
nora la  stalisiica  nomografica  e  clinica  è  fuor  di  via  ;  e  forse  non 
è  matura.  Vi  può  essere  la  statistica  delle  malattie  e  non  della  ma- 
lattia §i  può  vedere  quanti  uomini  s'infermano  e  quanti  muojouo, 
ma  non  si  può  ridurre  a  numeri  ed  a  somma  Tiudole  ed  il  proce- 
dere di  una  malaltia  o  di  tutte ,  ancorché  sia  esatta.  Vi  é  istrumento 
più  fedele  del  dagherrotipo  ?  Esso  inchioda  la  natura  sulla  carta;  ma 
indarno  ha  preteso  di  distruggere  l' arte  b^lla  della  pittura,  perchè  la 
vera  fisonomia  è  la  espressione  de'lineame0li,  non  è  un  ammasso  di  li- 
neamenti, e  V  espressione  é  l'insieme  delle  varie  forme  che  prender  pos- 
sono i  lineamenli  sollo  le  islinlive  svariate  inavvertite  funzioni  dello  spi- 
rilo, ed  è  percepita  dall'intuilo  del  genio  del  pittore  che  sa  riprodurla 
co' colori,  ma  non  può  essere  strappata  da  un  istrumento  che  ritrae  lo 
stalo  fuggevole  di  un  istanle.  E  pure  dov'è  questo  dagherrotipo  nella 
medicina?  Un  sol  fatto  bene  osservato  vale  più  de' cento  ammassati; 
quello  illumina  la  inlelligenza,  questi  la  strozzano;  quello  apre  la  men- 
te alla  \erilà,  questi  la  soggiogano  all'errore.  Non  numerandae  observa- 
tiones,  sed  perpendendae  ,  diceva  il  dottissimo  Morgagni.  La  statistica 
clinica  si  farà  ,  ma  non  si  è  falla ,  né  si  può  fare  secondo  i  bisogni  delia 
clinica.  Essa  si  è  falla  per  dire  in  tal  luogo,  in  tal  tempo,  con  quei 
tali  medici  si  è  ptrdulo  l'uno  il  10  il  50  per  cento,  ma  non  può 
dire  fu  questa  l' indole  comune  ,  il  corso  ordinato  ,  la  forma  esatta  di 
cento  malattie;  esse  furono  tulle  prodotte  da  tale  cagione  col  concorso 
di  tali  altre;  in  tulle  le  malattie,  le  disposizioni  subbiellive  furono  uni- 
formi, e  l'organismo  rispose  in  egual  modo,  ec.  ec.  non  può  dire  che 
il  cento  equivale  per  la  scienza  all'  uno ,  perchè  la  somma  cento  è  il  ri- 
sulialo  esatto  dell'uno  ripetuto.  È  arrivala  la  scienza  a  tal  grado  da  po- 
tere stabilire  le  unità  cliniche  con  tanta  esattezza  da  poter  essere  conta- 
te addizionate  ?  Ecco  perché  finora  abbiamo  tenlativi  di  statistiche 
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ragionale  ,  ma  non  tabelle  statistiche  ;  e  se  i  numeri  valgono  qual- 
che cosa  ciò  avviene  nelle  sole  malattie  specifiche  prodotte  da  cagio' 
ne  specifica,  nelle  endemie  nelle  epidemìe  ne' contagi  negli  avve- 
lenamenti. Nel  resto  non  siamo  ancora  nel  grado  di  ammassare  i 
fatti  ;  ed  abbiam  bisogno  ancora  della  distinzione  ,  e  della  chiarez- 
za ;  e  finché  non  e'  intenderemo  bene  sul  concetto  essenziale  del  mor- 
bo, e  sulla  nomenclatura  nosologica ,  la  statistica  è  intempestiva  e 
può  menarci  all'  errore.  È  questo  lo  scopo  dell'  osservazione,  la  quale 
ha  molto  fatto ,  ma  più  ancora  le  rimane  da  fare  ;  la  scienza  ha  pr  o- 
gredito  ,  ma  non  è  arrivata  al  termine  del  viaggio  :  chi  con  chiude  in- 
tempestivamente r  addormenta  sulla  via,  e  le  tronca  i  nervi  per  ren- 
derla incapace  a  conseguire  la  mela. 

CoNCHiusioNE.  Dopo  lulto  ciò  3  me  non  rimane  che  conchiudere 
con  le  parole  da  me  altra  volta  registrate  ne'  miei  Pensieri  per  rias- 
sumere in  breve  il  metodo  più  giusto  per  la  Medicina]  a  me  sem- 
brando che  questa  debba  poggiare  sopra  quattro  cardini:  \.°  la  Sto- 
ria ,  la  quale  con  lo  studio  del  passato  costituisce  il  presente  quale 
nuova  sorgente  di  studii  [  er  l' avvenire  ;  2.°  V  osservazione  che  esami- 
na nudamente  e  schiettamente  i  falli ,  semplici  come  li  presenta  la 
natura  :  ma  veduti  con  diligenza ,  con  buona  fede,  con  animo  spre- 
giudicato; 3.°  V  esperienza,  che  ricerca  novelli  falli  a  chiarire  i  primi, 
che  obbliga  talora  la  natura  a  produrli ,  che  non  si  contenta  di  ve- 
dere ciò  che  si  offre  agli  sguardi  ;  ma  che  va  in  traccia  di  ciò  che 
non  potrebbe  diversamente  osservare  4."  la  ragione,  che  giudica  il 
passalo,  apprezza  il  presente,  dirige  le  investigazioni,  collega  le  sparse 
cognizioni ,  e  forma  l'  anima  di  questa  macchina  morale ,  la  quale 
fa  servire  le  cognizioni  storiche  a  svolgere  e  chiarire  i  fatti,  fa  ser- 
vire i  falli  a  ben  giudicare  le  cognizioni  sloriche  ed  a  fare  da  scoria 
all'esperienza,  fa  servire  questa  come  pietra  di  paragone  per  distin- 
guere il  vero  dal  falso,  e  per  rendereagevoU  le  più  difficili  cose. 
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*  Chiamasi  Patologia  la  scienza  de  morbi,  o  la  scienza  della 
vita  nello  sialo  di  morbo  {da  za^og  passione  e  Xo-yog  discorso) .  Essa 
indaga  le  varie  maniere  di  vivere  morboso,  e  ne  fa  conoscere 
le  note  il  corso  le  cagioni  gli  esiti  ed  il  modo  da  riordinarlo. 
Distinguesi  in  Patologia  speciale,  pratica,  storica,  descrittiva, 
quando  descrive  i  singoli  morbi  ;  ed  in  Palologia  generale,  teo- 
retica o  filosofica ,  quando  parla  delle  generali  attinenze  dei 
morbi,  quando  si  ferma  alle  generalità  ed  a'  principii  esplica- 
tivi de' fatti.  Immedesimate  fra  loro  è  impossibile  di  ben  sepa- 
rarle; anzi  stando  alla  cronologia  dell'  opera  dell'  intelligenza 
umana  la  patologia  speciale  viene  prima  della  generale.  Pri- 
ma i  fatti,  indi  le  comunanze  di  essi;  prima  l'analisi  e  po- 
scia la  sintesi;  prima  l'opera  dell'  osservazione,  indi  il  lavo- 
ro della  ragione. 

Tuttavia  una  volta  percorsa  questa  strada,  e  raccolte  le  os- 
servazioni di  universale  consentimento,  è  indispensabile  di  riu- 
nire le  generalità,  che  se  ne  sono  ricavate,  in  un  corso  di  de- 
duzioni filosofiche,  le  quali  possano  poscia  servir  di  guida  nel 
giudicare  dei  fatti  parziali.  L'umano  intelletto  dopo  essere  ar- 
rivato alle  generalità  per  mezzo  di  un  esame  minuto  e  rigoro- 
so de' fatti  fa  servire  la  sintesi  come  metodo  d' insegnamento 
e  come  guida  all'  analisi.  In  tal  modo  la  patologia  generale 
riesce  l'organo  della  medicina  pratica,  perchè  dona  a  questa 
le  regole  generali,  o  un  corpo  di  dottrina  per  ben  conoscere  e 
per  ben  curare  le  malattie. 

Nello  stabilire  questa  scienza  lo  spirito  umano  ha  proceduto 
dalle  singolarità  alle  generalità;  ma  nell' insegnarla  non  sem- 
pre fa  conoscere  il  metodo  tenuto  nello  stabilire  la  sintesi  do- 
po la  preceduta  analisi  ;  bensì  insegna  la  sintesi  assoluta,  onde 
nell'esame  dei  fatti  speciali  se  ne  possa  servir  di  guida  e  di 
face.  L'  analisi  è  più  semplice  più  chiara,  più  naturale  ;  €ou 
lei  peraltro  non  s'insegna  la  scienza,  ma  il  solo  modo  da  for- 
mare la  scienza.  Nella  Patologia  speciale  e  nella  €linica  si  veg- 
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:gono  i  fatti  «  r  osservazione  pura.  Nella  Patologia  generate  i 
fatti  si  suppongano  veduti  esaminati  confrontati,  e  ^ià  tratte 
<iuelle  grandi  deduzioni  che  si  elevano  a  massima  k  regola  a 
domma  a  precetto,  e  servono  a  dirigere  lo  spirito  nel  giudica- 
re de' fatti,  e  classificarli.  Essa  tende  a  risparmiare  allo  stu- 
dioso tutto  il  difficile  e  lungo  lavoro  intellettuale  che  occorre 
per  istabilire  la  dottrina;  dandogli  nelle  mani  questa  dottrina 
medesima  già  formata  dalla  intelligenza  delle  generazioni  che 
lo  han  preceduto.  Premettendo  in  tal  modo  o  separando  i  prin- 
cipi! generali  dalla  trattazione  de' morbi;  riguardando  i  mor- 
1)1  medesimi  sotto  uno  sguardo  complessivo  per  quel  che  han- 
ino  di  comune  fra  loro,  non  solo  si  agevola  la  conoscenza  dei 
morbi  stessi,  ma  si  dona  al  Pratico  acume  e  penetrazione,  uà 
facile  concepimento  della  discrepanza  o  convenienza  de'  mor- 
ì)i,  un'avvedutezza  nei  sorprenderne  F elemento  anatomico, 
chimico  o  dinamico;  ed  In  tal  modo  senza  spingersi  nelle  va- 
nità de' sistemi  si  lasciano  indietro  le  grettezze  dell' empirismo. 
Per  eseguire  convenientemente  questo  scopo  è  d' uopo  ricor- 
darsi che  la  vita  è  ima,  ed  è  la  vita  che  trovasi  nella  doppia 
condizione  di  sanità  e  di  malattia.  Malgrado  la  Patologia  si 
studildopo  della  Biologia,  vale  a  dire  dopo  aver  acquistata  per- 
fetta cognizione  delia  scienza  della  vita,  tuttavia  vi  sono  i  prin- 
cipi! .generali  delle  due  scienze  sorelle  ;  i  qu^li  principii  sono 
comuni  e  cosi  connessi,  clfè  indispensabile  per  un  Trattato  di 
Patologìa  di  far  precedere  un  breve  esame  della  vita  ingenera- 
le, E  per  vero  a  chi  ha  studiato  la  sola  Biologia  non  è  nota  che 
lina  parte  sola  della  vita,  e  per  necessità  le  nozioni  dovranno 
«ssere  imperfette. Egli  conoscela  materia  artifiziosamente  dispo- 
sta secondo  un  divino  modello  per  formareil  corpo  dell'uomo; 
ma  l'anatomia  da  cui  l'ha  appreso  neppur  gli  ha  detto  tutto; 
uè  sa  ancora  ìa  varietà  delle  torme  che  prende  la  materia  or- 
ganica nelle  sue  evoluzioni  morfìche  nella  incommensurabile 
scala  degli  esseri  dalla  monade  all'uomo  all'elefante  alla  balena 
<al  cedro  del  Libano.  Conosce  anche  le  funzioni  del  corpo  uma- 
no e  di  tutti  gli  esseri  animali,  perchè  la  tisiologia  gli  ha  sve- 
late le  recondite  e  sorprendenti  leggi  onde  materia  e  forza  , 
con  ipostasi  ammirevole, svolgono  T organismo  dall'organismo 
oelie  forme  tipiche  delle  specie  e  delle  età,  e  collegandolo  cou 
Ja  materia  universa  e  con  le  proprietà  di  lei,  lo  incastrano  co- 
me ruota  importantissima  nel  meccanismo  cosmico  della  crea- 
zione, e  ne  svolgono  le  funzioni  tutte,  le  quali  con  la  materia 
legano  l'uomo  alla  terra,  e  con  lo  spirito  lo  trasportano  nei 
cieli  e  lo  sollevano  infmo  a  Dio.  Ma  dopo  che  l'oracolo  della 
fisiologia  ha  dato  tutti  questi  responsi,  non  si  sa  ancor  tutto. 
Fuò  essere  nota  la  materia  nel  suo  svolgimento ,  nella  sua 
ibrma  e  ne' suoi  atti  normali  :  ma  non  si  conosce  che  una  par- 
te sola  della  vita,  perchè  questa  non  percorre  sempre  la  sua 


linea  normale  ;  e  sventuratanaqnte  più  spasso  devia ,  e  mu- 
ta forma  ed  essere,  rapporti  e  proprietà,  azioni  e  passioni .  La 
linea  normale  è  una  ed  è  la  più  breve  perchè  retta;  ma  le  de- 
viazioni sono  infinite  come  le  linee  curve:  e  quella  retta,  che 
viene  mostrata  dalla  fisiologia,  è  appena  un  primo  scalino  ne- 
gl*  innumerevoli  stati  della  vita.  La  sola  Patologia  deve  gui- 
dare fra  questi  nuovi  misteri;  è  questa  scienza  che  ingrandisce 
e  distende  i  confini  della  fisiologia  ;  e  queir  istologia  imper- 
fetta quando  descrive  le  sole  forme  primitive  normali  degli 
elementi  organici ,  compie  il  suo  mandato  quando  esamina 
tutte  le  forme  che  può  prendere  la  materia  ne'  suoi  svariati 
stati  di  morbo  e  ne' campi  della  patologia. 

*  Per  le  indicate  ragioni  noi  divideremo  la  Patologia  gene- 
rale  in  due  Libri,  nel  primo  de'quali  parleremo  della  Vita  nelle 
condizioni  di  s&nilà  e  di  malattia,  e  nel  secondo  tratteremo  del- 
le diverse  maniere  come  l'uomo  s'inferma,  tanto  subbiettiva- 
mente  in  quanto  all'  essere  organizzato  e  vivente,  quanto  ob- 
biettivamente per  le  cagioni  che  disturbano  la  sanità  e  pe'mezzi 
di  riacquistarla. 


Slclln  vita  ucllc  eoiKiizIoui  di  sanità  e  «Il  malnUìa. 

DELLA  VITA  E  DELLE  SUE  LEGGI. 

lì  problema  ddla  vita  ha  formato  in  ogni  tempo  T argomen- 
to prediletto  degli  studi i  de'  Filosofi.  Sorpresi  dagli  stupendi 
fenomeni  che  osservavano  nel  creato,  e  più  ancora  dalle  me- 
ravigliose manifestazioni  della  vita  degli  esseri  organici ,  gli 
antichissimi  Filosofi  li  confusero  insieme  ne' loro  studii.  Egli- 
DO  li1)eri  dair ingombro  dei  fatti,  che  ora  soggiogano  la  scien- 
za, spingendosi  ad  una  sintesi  estrema,  unirono  i  fenomeni 
^organici  a' fenomeni  cosmici;  i  movimenti  de' corpi  viventi 
a  quei  della  materia  bruta  ;  il  microcosmo  al  macrocosmo  ; 
raccolsero  in  un  solo  concetto  la  vita  degli  esseri  organizzati 
con  la  vita  universale ,  e  dotarono  il  Mondo  di  quel  principio 
intelligente  che  vedevano  negl'uomo.  Ma  questa  sintesi  estre- 
ma ,  questo  concetto  complessivo  della  natura ,  fondamento  e 
porta  al  panteismo,  non  {spiegando  il  fenomeno  della  vita,  ed 
ammassando  insieme  lemultiplicì  quistioni  che  riguardano  il 
modo  di  essere  e  dì  modificarsi,  e  la  reciproca  azione  e  rea- 
zione delle  diverse  parti  della  materia  creata ,  li  risospinse 
fra  ]e  stesse  tenebre^  e  li  ravvolse  in  un  velo  uniforme.  Uà 
sol  mistero  tutto  coprì. 

Laonde  uou  è  nuova  la  quistione  della  vita  ;  ma  è  tanto  an- 
tica quanto  il  primo  concetto  filosofico  surto  nella  mente  del- 
Fuomo.  La  sua  antichità  stessa  mostra  la  sua  difficoltà;  e  se 
<lop©  gli  sforzi  di  tante  generazioni  non  è  ancora  risoluta,  egli 
è  chiaro  che  non  ancora  è  giunta  la  maturità  de' tempi,  e  che 
io  spirito  umano  deve  rassegnarsi  a  questo  mistero,  senza  as- 
sonnarsi per  disperata  inerzia,  o  fermarsi  presuntuoso  in  una 
fede  intempestiva. 

*  Coloro  che  hanno  studiato  filosoficamente  il  problema  della 
vita,  han  dovuto  riconoscere  che  la  sua  risoluzione  dipende 
da  un  gran  numero  di  quistioni  preliminari ,  le  quali  debbo- 
no essere  esaminate  partitameute,  per  vedere  fin  dove  ci  ac- 
compagna il  lume  della  ragione  e  de' fatti,  dove  questo  lume 
si  spegne  e  faccia  d'  uopo  arrestarsi.  Risolvere  il  problema 
con  una  ipotesi,  con  una  formola  abbreviata,  è  opera  labile 
e  temeraria  ;  raccogliere  quanto  di  vero  ha  potuto  conoscere 
la  mente  umana  nello  studio  della  natura  per  avvicinarsi  alia 
suprema  conoscenza  alla  quale  aspira,  e  servirsene  nelle  ap- 


plicazioni  pratiche,  ne' bisogni  urgenti  ed  attuati,  ecco  l'o- 
pera della  saviezza  e  della  prudenza.  Vediamo  intanto  quali 
sono  tali  quistioni ,  e  qual  cosa  per  ciascuna  si  può  raccoglie- 
re di  più  certo  o  almeno  di  più  probabile.  E  nel  far  ciò  men- 
tre vedremo  in  qual  modo  le  scienze  fisiche  chimiche  ed  ana- 
tomiche cospirano  a  chiarire  il  grande  problema,  che  i  Me- 
dici si  occupano  a  risolvere  ;  conosceremo  altresì  a  quali  er- 
rori mena  una  dottrina  esclusiva  ;  e  ravviseremo  le  vere  ra- 
gioni storiche  per  le  quali  finora  non  si  è  acquistata  un'idea 
chiara  della  vita. 

CAPITOLO  I, 

BELLA  FISICA  E  DELLE  SUE  ArnSENZE  CON  LA  VITA. 

Antichissimo  è  il  fisico  sistema  nella  spiegazione  degli  atti 
della  vita,  per  modo  che  un  tempo  fl&ico  e  fisiologo,  e  poscia 
fisico  e  medico  erano  la  stessa  cosa.  Nulla  diremo  di  ciò  che 
pensavano  gli  antichi  filosofi  che  furono  prima  fisici  e  poscia 
spiritualisti;  né  di  quello  che  si  scrisse  da'  Peripatetici  del  me- 
dio evo.  Allora  la  vera  fisica  non  esisteva  ancora.  In  tre  modi 
la  fisica  ha  cercato  d'impossessarsi  della  fisiologia,  cioè  quan- 
do materia  e  proprietà  erano  riguardate  come  la  medesima 
cosa,  e  la  forza  come  un  modo  di  essere,  e  tutto  era  vita  e  spon- 
taneità ;  e  la  seconda  volta  quando  si  vollero  applicare  le  leggi 
della  meccanica  non  solo  alle  contrazioni  de'muscoli  ed  a'mo- 
vimenti  delle  ossa  mobili,  ma  a  tutti  gli  atti  della  vita,  per 
opera  di  Borrelli  e  di  Bellini  ;  e  la  tei-za  volta  quando  sì  sot- 
topose la  vita  alle  leggi  fisiche  degV  imponderabili ,  massime 
delle  polarità  elettriche ,  prima  idea  della  polarità  dinamica  , 
dopo  le  immortali  scoverte  dì  Galvani  e  di  VoUa. 

11  primo  sistema  illuse  le^menti  pagane,  ed  indarno  riap- 
parisce nella  scienza  col  soccorso  di  una  filosofia  tenebrosa, la 
quale  trova  la  sua  condanna  nella  ragione  e  ne' fatti,  e  muore 
nascente  col  panteismo  che  n'è  T  essenziale  emanazione.  Chi 
la  professa  riguarda  la  materia  in  un  concetto  assoluto  senza 
tener  conto  dell'attività  sostanziale,  come  legge  indispensa- 
bile nelle  varie  sue  forme,  ed  è  obbligato  a  vestire  quella 
scheletro  da  lui  immaginato  della  informazione  eterna  ed  on 
nipotente,  spogliandola  de'suoi  attributi  per  formarne  una  di- 
vinità. 

Le  seconde  dottrine,  conciliandosi  con  le  dottrine  spiritua- 
listiche, e  forti  per  un  lato  di  vero,  han  dominato  nelle  scuo- 
le per  qualche  tempo.  Non  poteva  negarsi  che  le  dottrine  di 
Borrelli  svelavano  un  profondo  e  giudizioso  pensatore  per  tut- 
tociòche  riguarda  il  moto  muscolare;  ma  il  tentativo  di  spie- 
gare ogni  atto  ed  ogni  funzione  con  le  leggi  della  meccanica 
doveva  fallire:  e  falli.  Lo  stesso  moto  muscolare  venne  in  con- 
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ferma  del  fatto  delia  subordinazione  della  fisica  alle  leggi 
della  vita  :  imperocché  malgrado  la  natura  avesse  scelto  la 
nieno  favorevole  delle  leve  (  quella  di  terzo  genere  )  ;  e  però 
rendesse  necessario  l'impiego  di  maggior  forza;  pure  l'intero 
congegnamento  richiedeva  l'intervento  di  una  prontezza  e  di 
una  direzione  ,  che  non  è  nella  materia.  Anche  in  questo 
l'apparecchio  è  fisico,  il  meccanismo  è  fisico,  ma  la  forze 
movente  non  è  nella  fisica  ,  e  l'apparecchio  ridane  nel  cada- 
vere, inetto  al  meccanismo  per  mancanza  della  forza.  For- 
mate con  l' arte  un  apparecchio  consimile  ,  e  rimarrà  inutile 
ingombro  ove  non  applicale  una  forza  esterna  sulle  leva;  ma 
nel  corpo  vivente  la  forza  è  insita  ed  interiore,  ed  anche  essa 
necessaria  ed  indispensabile  perchè  il  meccanismo  succeda. 
La  legge  stessa  della  gravila  alla  quale  soggiacciono  tutt'i  cor- 
pi ,  è  modificata  da  una  legge  superiore  ch'è  quella  della  vita. 
Dimandate  pure:  sentite  voi  il  peso  del  vostro  corpo?  Quando 
percepite  il  senso  di  accasciamento?  Allorché  le  forze  manca- 
no, o  perché  sono  esaurite  per  malattia,  o  per  istanchezza.  Niu- 
nò  metterà  in  dubbio  che  il  corpo  vivente  sia  poroso  come  il 
cadavere,  ma  tuttavia  nella  vita  non  è  penetrato  da' liquidi  se 
non  per  l'atto  vitale  dell' assorbimento.  Nulla  lasciano  strap- 
pare le  sierose;  e  la  cistifellea  e  la  vescica  ritengono  intere  la 
bile  e  l'urina.  Esaminate  il  cadavere:  i  dintorni  della  cistifel- 
lea son  coloriti  dì  giallo  ;  e  le  parti  declirl  sono  livide  dal 
sangue  che  vi  si  è  effuso. 

Dutrochet  vide  le  leggi  dell'  endosmosi  e  dell'esosmosi,  per 
le  quali  due  liquidi  diversi  passano  alternamente  a  traverso  di    - 
una  membrana  sottile  che  vi  si  frappone.  Questo  fenomeno 
nel  corpo  avviene  o  come  sussidi  affo  degli  atti  vitali,  ed  è  su- 
bordinato alla  energia  della  vita,  clie  lo  nude  più  attivo;  ovve-w^ 
To  quando  é  diminuita^'  attjvilàjXJ^Ma  vita.  Si  è  detto  che*^^^ 
quesi'ul-timo  t^so^a^eda^perchèTagente  sòlfoidrico  lo  impe- 
disce :  ma  dm' è  l'idrogeno  solforato  ne' serbatoi  sanguigni, 
dove  nelle  sierose  distese  da'  fluidi?  Se  ciò  fosse  come  potreb- 
be avvenire  1'  assorbimento  de'  medicamenti  nel  retto  ,  come 
quello  dell'  acqua  del  bagno  nella  cute  ?  Insomma  quest'atto 
medesimo  rientra  nelle  leggi  della  vita. 

Esaminate  un  tessuto  nello  stato  di  vita ,  e  questo  stesso  in 
un  cadavere:  potete  dire  eh'  essi  si  estendano  in  egual  modo? 
Kè  basta  :  ma  talora  la  vita  produce  ravviva  e  favorisce  i  feno- 
meni fisici  oltre  le  leggi  della  materia  bruta.  I  tessuti  viventi 
sono  più  flessibili ,  più  morbidi ,  più  coerenti  che  non  sono 
in  un  cadavere.  11  corpo  vivente  ed  il  cadavere  hanno  lo  stes- 
so peso:  ma  questo  ha  bisogno  di  larga  base  per  sostenersi,  ed 
i  fluidi  si  accumulano  alla  parte  più  declive;  mentre  quello  so- 
stiensi sopra  base  molto  stretta ,  perchè  le  parti  mutuamente 
si  aiutano  ;  la  l'orza  di  gravitazione  è  vinta  dal  meccanismo 


vitale  del  cammino,  del  salto,  del  nuoto,  del  volo,  ec.  ed  i  flui- 
di circolano  in  direzione  inversa  alle  leggi  del  peso.  Scemai© 
il  vigor  della  vita,  e  vedrete  questo  corpo  vacillante,  ed  i  flui- 
di rallentarsi,  e  dar  luogo  ad  ingorghi  ed  a  distensioni  passi- 
ve. L'edema  è  il  fenomeno  più  frequente  nella  convalescen-^ 
za  delle  lunghe  malattie,  nelle  abbondanti  perdite  sofferte. 

Come  pure  è  fuori  di  dubbio  che  il  corpo  organico  è  sog- 
getto alle  leggi  della  polarizzazione  elettrica  ;  ma  supporr© 
che  r  elettrico  nel  corpo  vivo  divenisse  fluido  nervoso,  e  pro- 
ducesse i  fenomeni  della  vita ,  è  una  ipotesi  priva  interamen- 
te di  realtà.  Come  sarebbe  possibile  che  un  agente  cosi  diffu- 
so qual  è  l'elettrico,  che  trovasi  in  ogni  parte  della  mate- 
ria ,  potesse  poi  limitarsi  e  circoscriversi  nei  confini  della  so- 
stanza organica?  Come  sarebbe  possibile  che  un  agente  così  sta- 
bile nelle  sue  operazioni ,  potesse  egli  solo  produrre  tutt'  i 
complicati  fenomeni  della  vita?  Com'è  passibile  che  un  agen- 
te tutto  fisico,  che  suscita  effetti  così  impetuosi  e  violenti,  po- 
tesse animare  il  corpo  vivo  d' istinti ,  di  sensazioui,  ed  anche 
di  passioni  e  d' intelligenza?  Inoltre  la  vita  nelle  sue  manife- 
stazioni modifica  e  corregge  quelle  stesse  leggi  fisiche  degli 
imponderabili ,  le  quali  nella  materia  universa  hanno  il  ca- 
rattere della  immutabilità.  Esaminate  fra  gF imponderabili  la 
legge  di  diffusione  del  calorico:  esso  in  un  cadavere  si  equi- 
libra con  l'ambiente  esteriore;  ma  la  vita  sostiene  la  tempera- 
tura elevata  anche  quando  diviene  ghiaccio  il  cadavere.  11  ca- 
lorico stesso  è  subordinato  alla  legge  della  vita,  perchè  lo  sot- 
topone alle  leggi  di  un  equa  distribuzione  nel  corpo.  Lo  stes- 
so elettrico  è  modificato  ne'  suoi  fenomeni,  e  spesso  è  un  pro- 
dotto della  vita,  con  l'intervento  di  un  meccanismo  organico 
particolare,  come  nel  gimnoto,  ed  in  alcuni  altri  animali.  La 
luce  stessa  è  modificata  nelle  sue  azioni,  e  spesso  è  un  prodot- 
to della  vita ,  come  negli  animali  fosforescenti.  D'altronde  se 
tutti  gl'imponderabili  operano  come  stimoli^  e  come  eccitan- 
ti,  possono  essere  ad  un  tempo  i  fattori  della  vita?  Il  fluido 
galvanico,  per  esempio,  non  commuove  i  muscoli  ne' quali 
la  vitalità  è  interamente  estinta,  e  più  conservano  di  residuo  di 
vita  più  si  commuovono.  La  luce  che  traversa  cosi  facilmente 
ì  mezzi  diafani  dell'occhio,  dopo  la  morte  non  li  traversa  in 
cgual  modo,  e  la  stessa  lente  cristallina  ha  perduto  in  gran 
parte  il  suo  potere  rifrangente.  E  sembra  che,  a  meglio  pro- 
vare la  differenza  fra  la  forza  della  vita  e  gl'imponderabili,  la 
natura  abbia  intrecciati  ed  alternati  alcuni  fenomeni  fisici  co'fe- 
nomeni  vitali.  Cosi  il  passaggio  della  luce  negli  occhi  può 
spiegarsi  con  la  diottrica;  ma  debbono  spiegarsi  con  la  vita  gli 
altri  fenomeni  della  percezione  dritta  degli  oggetti  che  si  di- 
pingono rovesciati ,  della  percezione  unica  di  due  immagini , 
della  faciltà  con  cui  la  visione  si  accomoda  a  diversi  gradi  di 
luce  ,  alla  vicinanza  ed  alla  lontananza ,  ec. 


Non  vi  è  dubbio  che  il  corpo  vivente  è  un  composto  mate- 
riale, ed  è  inviluppato  dalle  ibrze  fisiclie,  è  bagnalo  ^  come 
dice  Dechambre,  dall' elettricità  dal  calore  e  dalla  luce;  pre- 
muto dair atmosfera;  e  subordinato  nel  suo  meccanismo  alle 
leggi  del  peso  e  dell'idraulica:  ma  queste  leggi  ed  isolate  e 
nel  loro  insieme  non  esprimono  né  spiegano  la  vita,  ed  ogni 
volta  che  si  è  cercato  di  farlo  si  è  commesso  l'errore  di  eleva- 
re un  fatto  particolare  a  fatto  generale  ;  e  la  ragione  di  un  fc 
nomeno  a  ragione  della  vita. 

Alcuni  riconoscendo  che  l'attrazione  e  le  affinità  sono  leggi 
generali  de' corpi,  la  cui  manifestazione  varia  secondo  i  rap- 
porti della  materia,  non  ha  creduto  necessario  di  supporre 
nuova  legge  nella  materia  organica  ;  ma  han  creduto  doversi 
ridurre  la  forza  vitale  a  quelle  forze  generali  modificale  dagli 
speciali  rapporti  della  materia.  Ma  una  legge  modificala  per 
rapporti  speciali  riducesi  ad  una  legge  nuova  se  non  nella  so- 
stanza, almeno  nella  forma,  ed  obbliga  la  natura  a  piegarsi 
secondo  i  nostri  concepimenti.  Se  la  materia  è  primitivamente 
ed  essenzialmente  organica ,  se  è  evoluzione  di  corpo  organiz- 
zato e  vivente,  se  contiene  in  se  la  ragione  dell'organizzazio- 
ne e  la  facoltà  di  formarsi  e  di  conservarsi  ;  essa  è  sostanzial- 
mente diversa  dalla  materia  bruta  e  dev'essere  diretta  da  leg- 
ge specifica.  Una  ferita  alla  base  del  cervello ,  la  subita  ispi- 
razione di  un  gas  deletere,  dell'emanazione  dell' upas,  l'assi- 
derazione  pel  fulmine,  non  han  potuto  cambiare  i  rapporti 
speciali:  e  se  la  legge,  cessando  di  essere  modificala,  scompone 
quella  materia ,  la  restituisce  alla  massa  bruta  ;  la  manifesta- 
zione fenomenica,  cessando  di  esservitale,  diviene  fisica.  Go- 
ìììtì  farebbe  questa  forza  fisica  modificala  a  serbare  l'unità  nel- 
le relazioni  organiche,  l'unità  nelle  manifestazioni  fenomeni- 
che, il  consenso  fra  le  parti,  la  cospirazione  uniforme,  e  l'in, 
violabilità  della  corrispondenza  tinaie? 

Le  leggi  generali  della  fìsica  non  possono  spiegare  la  vita. 
Come  corpo  l'organismo  non  può  sottrarsi  da  queste  leggi  , 
che  lo  legano  alla  natura  universa  ;  ma  come  organismo  vi- 
vente, formato  da  materia  primitivamente  ed  essenzialmente 
organizzata  e  vivente,  emanato  da  altro  organismo  vivente  , 
ha  una  legge  sua  propria  che  ne  costituisce  la  forza  e  ne  spie- 
ga l'attività.  D'altronde  chi  bene  esamina  questi  fenomeni  li 
vede  di  continuo  modificati  ed  impediti  per  virtù  di  una  legge 
superiore  eh' è  quella  della  vita.  Tutt'i  fisiologi  si  sono  occu- 
pati di  questo  esame,  e  ne  han  tratte  le  medesime  conseguenze. 

*  Laonde  la  fisica  non  ispiega  la  vita  ;  né  la  vita  è  un  feno- 
meno fisico.  La  materia  organica  è  essenzialmente  diversa  dal- 
la materia  bruta,  e  diversa  è  la  legge  della  loro  attività.  Come 
corpo  l'organismo  è  soggetto  a  tutte  le  leggi  fisiche;  ma  co- 
me corpo  vivente  ha  una  peculiare  attività.  La  vita  non  è  uua 
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manifestazione  della  forza  universale;  non  è  il  prodotto  della 
sola  meccanica;  e  non  è  una  polarità  elettrica.  L' ordimmiento 
meccanico  de' muscoli  e  delle  ossa  sarebbe  poco  opporuino  , 
ove  la  forza  della  vita  non  dasse  al  moto  l'energia  e  la  pron- 
tezza ;  e  d'altronde  la  meccanica  più  perfetta  non  dà  l' intera 
ragione  del  moto,  che  suppone  una  forza  applicata.  La  porosi- 
tà è  vinta  dalla  vita,  e  dà  luogo  all'infiltramento  nel  cadave- 
re; e  la  stessa  legge  della  gravitazione  è  superata,  e  riappa- 
risce nello  stato  di  fievolezza,  e  di  morte.  Né  l' elettrico  né  il 
calorico  né  la  luce  si  riequilibrano  come  ne'  corpi  bruti;  spes- 
so sono  il  prodotto  delle  funzioni  vitali;  ed  operano  come  po- 
tenze straniere  all'organismo  con  le  leggi  della  stimolazione  ; 
e  trovano  per  una  ragione  teleologica  gli  organi  formati  jn 
modo  da  svilupparli ,  da  darli  passaggio ,  e  da  permetterne 
l'azione  nel  luogo  e  nel  modo  determinato.  I  quali  fatti  dimo- 
strano che  la  vita  non  è  una  fisica,  e  le  forze  comuni  della  ma- 
teria non  possono  dare  ragione  della  vita:  la  quale  avviene  col 
concorso  di  quelle  forze,  ma  non  consiste  in  quelle  forze  sol- 
tanto. 

C  A  P.    IL 

DELLA  CHIMICA  E  DELLE  SUE  ATTINENZE  CON  LA  VITA. 


La  Chimica  surse,  senza  saperlo,  come  prodotto  dell'indu- 
stria dell'uomo  per  provvedere  a' suoi  più  urgenti  bisogni. 
Poscia  divenuta  confidente  per  quelle  specie  di  trasformazioni 
e  di  prodotti  che  vedeva  sotto  i  suoi  occhi ,  per  lungo  tempo 
si  smarrì  nel  superbo  concepimento  di  creare  nuovi  corpi,  ed 
in  mezzo  ad  enormi  sforzi  per  raggiugnere  l'impossibile,  essa 
otteneva  ciò  che  non  cercava,  nuovi  sali  nuove  combinazioni 
nuovi  prodotti, ed  ammassava  innumerevoli  fatti,  informe  ric- 
chezza che  doveva  essere  di  somma  utilità  a  quei  che  veniva- 
no dopo. 

Ma  che  cosa  fece  la  scienza  moderna  per  opera  de' Lavoi- 
sier, dei  Bertolletti,  de' Priestley ,  degli  Scheele?  Forse  sco- 
prì nuovi  corpi  e  nuovi  prodotti ,  o  trasmutò  in  oro  il  rame  , 
e  formò  l'organismo  dalla  materia?  No  :  ma  penetrando  con 
la  forza  dell'  intelletto  nella  legge  naturale  che  presiede  alle 
composizioni  e  scomposizioni,  determinandola  legge  di  affl- 
nilà ,  con  questo  concetto  cosi  semplice  e  cosi  fecondo ,  fecero 
per  le  piccole  masse  di  materia  ciò  che  la  legge  di  attrazione, 
scoperta  da  Newton,  avea  fatto  per  le  grandi  moli  sideree,  e 
bastò  questo  principio ,  non  per  comporre  sali  soltanto  ,  ma 
per  decomporre  la  materia  fino  ad  alcuni  elementi,  che  si  sono 
considerati  come  sostanze  semplici. 
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Sono  questi  ì  due  grandi  periodi  storici  della  chimica:  il 
primo  ha  durato  per  lunghi  secoli:  il  secondo  è  cominciato  da 
poco. 

In  ogni  tempo  la  chimica  ha  cercato  di  esaminare  i  corpi 
organici,  e  di  penetrare  ne' misteri  della  organizzazione.  Ma 
che  cosa  poteva  fare  Aristotile  con  la  fermentazione  e  con  la 
putrefazione;  che  cosa  potevano  fare  Elmonzio,  Silvio  e  Pav- 
racelso  co'loro  sali,  le  loro  essenze,  i  loro  spiriti,  il  loro 
principio  solfureo  e  terrestre?  Littrt^  nelle  sue  bèlle  conside- 
razioni suir  opera  di  Robin  e  Verdeil  (1)  ha  esaminato  dotta- 
mente questo  argomento ,  ed  ha  provato  che  i  veri  progressi 
della  Chimica  organica  cominciarono  quando  trovati  gli  ele- 
menti che  si  credettero  semplici ,  potè  vedersi  quali  e  quanti 
di  essi  concorrono  a  formare  la  materia  organica.  Ma  questa 
chimica  stessa  si  spinse  troppo  presto  agli  estremi ,  quando 
presa  la  sostanza  organica  la  vide  composta  di  ossigeno  d' idro- 
geno di  carbonio  e  di  azoto,  credè  di  aver  tutto  esaurito ,  ed 
era  ancora  al  liminare  della  scienza.  Si  vedevano,  per  cosi 
dire,  i  materiali  di  un  edlfizio  disfatto,  senza  conoscerne  le 
parti ,  per  poterne  penetrare  l'opera  ed  il  meccanismo.  Si  era 
cosi  arrivato  ad  una  esagerazione  pari  a  quella  di  chi  preten- 
desse che  nella  chimica  inorganica  non  si  fossero  conosciuti 
più  sali,  ma  separatamente  acidi  e  basi. 

La  chimica  peraltro  non  si  arrestò  e  riprese  la  sua  via,  sot- 
toponendo all'  analisi  ciascun  umore  e  ciascun  tessuto  ,  e  fer- 
mandosi prima  di  arrivare  agli  estremi  ,  vide  una  grande 
quantità  di  acqua  che  teneva  in  dissoluzione  alcuni  sali  già 
noti ,  come  il  cloruro  di  sodio ,  de'  fosfati  di  calce  o  di  potas- 
sa ;  trovò  inoltre  il  solfo,  il  fosforo,  il  ferro,  l'acido  carboni- 
co ,  ec.  Arrivata  a  questo  punto  fó  chimica  già  si  credè  in 
dritto  di  spiegare  i  fenomeni  della  vita,  e  di  sottomettere  a  se 
la  biologia.  L' ossigenazione  di  alcuni  princlpii,  specie  di  com- 
bustione perenne ,  si  vide  nella  respirazione  e  nella  nutrizio- 
ne; si  tenne  conto  dell'intervento  chimico  dell' aria  atmosfe- 
rica; si  conobbe  la  dissoluzione  degli  alimenti  per  mezzo  di  un 
acido,  e  l'ultimo  termine  degli  elementi  azotati  in  acido  car- 
bonico che  veniva  espirato ,  ed  in  acido  urico  o  urea  che  si 
segregavano  con  le  urine,  ed  in  ultimo  per  l' azione  ossidante 
dell'ossigeno  si  spiegava  la  metamorfosi  organica,  e  lo  svi- 
lupp  amento  del  calore  animale. 

Ma  in  tal  modo  si  conoscevano  alcuni  de' fenomeni  chimici 
dell'organismo,  e  si  vedeva  in  ogni  momento  fallire  la  pre- 
tensione di  spiegare  con  questo  mezzo  gli  atti  della  vita.  La 
scienza  non  tardò  molto  a  disingannarsi ,  e  lo  stesso  Liebig, 

(f)  Traile  de  CLimìe  AnalLoinique  et  Ph^slologlquc  normale  rt  p.illiolo- 
gique  etc.  Paris  i853. 
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seguendo  Berzelius  ed  altri  illustri  chimici  nell'esame  de'  flui- 
di e  de' tessuti ,  trovò  un  gran  numero  di  principii  particolari 
che  rinveniva  localizzati  in  alcuni  umori ,  in  alcuni  tessuti,  in 
alcuni  organi  e  mancavano  in  altri.  Ecco  un  altro  avanzamen- 
to della  chimica,  11  quale  distruggeva  le  pretensioni  anterio- 
ri. Sì  conobbe  allora  qual  gran  passo  si  era  fatto.  Certamente 
quando  il  corpo  organico  si  brucia ,  e  si  disorganizza  non  si 
trovano  in  realtà  che  i  principii  generali ,  idrogeno  carbonio 
ossigeno  ed  azoto  ec.  ma  questa  è  la  composizione  elementare 
de' corpi,  non  è  la  composizione  organica  ed  immediata;  giac- 
ché questa  è  costituita  dall'insieme  di  alcune  sostanze  parti- 
colari, le  quali  mentre  sono  essenzialmente  distinte,  pure  si 
mischiano ,  si  raggruppano ,  ora  nello  stato  gazoso ,  ora  nello 
stato  liquido,  ora  nello  stato  solido,  senza  serbare  le  leggi  delle 
combinazioni  chimiche.  Questi  principii  immediati  prodotto 
della  vita  e  sostegno  dell'organismo,  o  destinate  ad  essere 
espulse,  sono  quelle  che  entrano  in  alcuni  atti  organici  e  li. 
spiegano,  e  non  già  l'ossigeno  l'idrogeno  il  carbonio  l'azoto 
ec.  Laonde  non  si  trattava  più  di  spiegare  la  formazione  del- 
l'acido  carbonico  e  dell' urea,  il  passaggio  di  alcuni  sali,  dello 
zolfo  e  del  ferro  nella  materia  organica  :  ma  bisognava  spie- 
gare la  presenza  eia  formazione  dell'acido  ippiurico,  della 
creatina,  della  creatinina,  dell'acido  inosico,  dell'acido  latti- 
co, della  muscollna,  dello  zuccaro,  ec.  Si  conobbe  allora  che 
i  fenomeni  che  avvengono  iiell'  organismo  sono  molto  più  com- 
plicati di  ciò  che  si  era  cfeduto. 

Inoltre  la  Chimica  si  è  spinta  fino  a  formare  alcune  materie 
organiche,  e  fra  queste  anche  talune  molto  complicate,  come 
gli  alcaloidi.  Essa  ha  potuto  fino  imitare  molti  processi  orga- 
nici ,  separando  dalla  materia  organica  alcuni  prodotti,  nello 
stesso  modo  come  li  separa  l' atto  vitale.  Cosi  dalle  materie 
albuminoidi  ottiene  Turea,  dall'albumina  stessa  ottiene  la 
Icucina  e  la  tirosina ,  nel  modo  stesso  come  la  prima  è  pro- 
dotta da' reni,  e  le  altre  trovansi  nella  milza.  Da  ultimo  il  Chi- 
mico ha  potuto  riconoscere  la  composizione  molecolare  di  al- 
cuni principii  organici ,  aprendo  la  via  alla  decomposizione 
della  materia  organica,  ed  alla  ricomposizione  de'principii  so- 
pra indicati.  Ma  dopo  tutto  questo,  che  cosa  si  è  mai  conosciu- 
to? Si  può  dire  che  la  chimica  faccia  o  spieghi  tutto  quello 
che  fa  la  vita?  Consiste  la  vita  soltanto  in  queste  attività  mo- 
lecolari, in  queste  trasformazioni,  in  questa  metamorfosi  della 
materia?  Si  inganna  chi  lo  crede:  imperocché  anche  quando 
la  Chimica  un  giorno  arrivasse  a  fare  tutt'i  principii  organi- 
ci ,  non  formerebbe  mai  un  organismo  vivente.  1  mutamenti 
chimici  dan  ragione  de'  rapporti  molecolari  della  materia,  ma 
non  danno  ragione  delle  forme  organiche,  de' rapporti  teleo- 
logici delle  parti,  dello  sviluppamento  del  tipo,  della  Irasmis- 


12 


sione  degli  organismi,  e  di  cento  altri  fatti  che  non  son  chimi- 
ci, che  danno  indrizzo  alla  chimica,  e  che  rappresentano  la 
vera  sostanzialità  della  vita. 

Ecco  dov'è  arrivata  la  chimica  ,  ed  a  misura  che  ha  proce- 
duto nelle  sue  scoverte  essa  è  divenuta  più  modesta  ed  ha  co- 
nosciuto che  interviene  nelle  funzioni  della  vita  ,  ma  non  le 
produce  né  le  spiega.  Essa  aiuta  la  biologia  ma  non  è  biolo- 
gia. Liebig  stesso  col  convincimento  della  dottrina,  e  con  l'in- 
genuità dello  scienziato  probo, l'ha  proclamato;  eVerdeiluno 
de*  più  diligenti  e  de'più  felici  scrutatori  de' misteri  della  chi- 
mica organica,  si  spinge  a  dire  che  la  chimica  nello  studio  dei 
principii  immediati  del  corpo  dell'uomo  e  degli  animali  esamina 
i  diversi  principi  che  costituiscono  con  la  loro  unione  il  cor- 
po dell'uomo  e  degli  animali,  ricerca  dove  s'incontrano,  in 
quali  condizioni  esistono,  gli  raggruppa,  gli  classitìca.  vede 
quali  rapporti  abbiano  fra  loro,  quali  sono  nell' organismo 
la  loro  origine  il  loro  modo  di  formazione  e  di  scomparsa , 
determina  il  loro  concorso  ne' fenomeni  fisiologici  e  patologi- 
ci: ma  non  ispiega  la  vita  ,  anzi  questi  suoi  uffizii  medesimi 
determinano  i  limiti  della  chimica  nella  esplorazione  de' feno- 
meni biologici. 

Prendiamo  l'organismo  nello  stato  d'immobilità,  quello 
per  esempio  di  un  cadavere,  e  poniamo  i  due  estremi:  da  una 
parte  i  principii  anatomici  o  mediati,  cioè  le  ossa  i  muscoli  i 
nervi  la  pelle  i  tendini  le  membrane  la  cellulare  ec.  e  dall'  al- 
tra parte  gli  elementi  chimici,  cioè  l'ossigeno  l'idrogeno  il 
carbonio  l'azoto:  fra  gli  uni  e  gli  altri  si  frappone  una  lunga 
serie  di  principii  immediati,  che  si  trovano  sempre  nella  loro 
propria  forma  e  natura,  e  che  da  Robin  e  Verdeil  sono  ridotti 
a  circa  100,  e  di  essi  da  80  ad  85  appartengono  all'uomo,  e 
da  90  a  100  a  tutt'i  mammiferi  {!]. 


(i)  I.  Ossigeno 

2.  Idrogeno 

3.  Azoto 

4.  Acido  carbonico 

b.   Idrogena  protocarbonalu 
6    Idrogeno  solforato 

7.  Solfidrato  di  ammoniaca 

8.  Acqua 
g.  Silice 

IO.  Cloruro  dì  sodio 
Ji.  Cloruro  di  potassio 

12.  Cloridruto  di  aoimoniaca 

13.  Fluoruro  di  calcio 

14.  Carbonaio  di  ammuniac^a 
i5.  Bicarbonato  di  ammoniaca 
j6.  Carbonato  di  calce 

17,  Bicarbonato  di  calce 

18.  Carbonato  di  magnesia 
jg.  Carbonaio  di  potassa 


20.  Bicarbonato  di  potassa 

21.  Carbonato  di  ì<o^la 

22.  Bicarbonato  di  soda 

23.  Solfato  di  potassa 

24.  iSolfuto  di  soda 
si).  Solfalo  di  calce 

26.  Fosfato  neutro  di  «oda 
87.  Fosfato  acido  di  soda 

28.  Fosfato  di   potassa 

29.  Fosfato  basico  di  calce 
2o.  Fosfato  acido  di  calce 
3r.  Fosfato  di  magnesia 

3z.  Fosfato  di  ammoniaca  e  ma< 

gnesia 
33.  Acido  lattico 
Si.  Lattato  di  potassa 
33.  Lattato  di  soda 

36.  Lattato  di  calce 

37.  Ossalalo  di  calce 
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lu  tal  modo  la  parte  materiale  dell'organismo  è  costituita, 
ed  altro  non  rimane  al  tempo  che  scoprirvi  altri  principii  ed 
altri  rapporti  fra' principii  conosciuti.  Ma  tutti  questi  princi- 
pii si  arrestano  ad  un  punto  nel  quale  si  trovano  prodotti  ana- 
tomici a' quali  la  chimica  somministra  i  suoi  elementi  e  poi  li 
lascia.  Dopo  aver  posti  in  gioco  gas,  sali,  acidi,  materiali  che 
si  uniscono  e  si  separano ,  e  dopo  aver  somministrata  tutta  la 
^ua  cooperazione ,  facendo  astraziohe  per  un  momento  delle 
metaformosi  continue ,  noi  e*  incontriamo  negli  elementi  ana- 
tomici di  cellule  nuclei  globuli  fibre  vasi  nervi  ec.  Si  ravvisa 
allora  che  la  chimica  lavora  a  comporre;  ma  gli  elementi  ana- 
tomici manifestano  gli  atti  propriamente  vitali.  La  chimica  si 
vede  chiaramente  essere  l'ancella  della  vita  e  non  già  l'espo- 
nente della  vita. 

Per  meglio  chiarire  questo  fatto  esaminiamo  il  movimento 
della  vita.  Mentre  esso  si  esegue,  dice  Littre,  le  leggi  chimi- 
che non  sono  né  sospese  né  mutate,  e  tutto  accade  come  se  le 
sostanze  non  fossero  in  mezzo  al  conflitto  che  si  chiama  vita. 
L' ossigeno  si  scioglie  nel  sangue ,  gli  acidi  si  combinano  con 


SS.  Acido  urico 
39.  Urato  di  potassa 
«do.  Urato  di  soda 
41  •  Urato  acido  di  soda 
4.'-   Urato  di  calce 
4'^<  Urato  di  ammoniiica 
44*  Urato  di  magnesia 
45-  Acido  ippurico 

46.  Ippurato  di  calce 

47.  ippurato  di  soda 

48.  Ippurato  di  potassa 

49.  inotato  di  potassa 

50.  Acido  pneuiutco 
hi.  Pneumato  di  soda 
ò's.  Acido  litofellinico 
1)3.  Taurocolalo  di  soda 
54'  Joroliiiato  di  soda 

55.  Glicofato  di  soda 

56.  Urea 

57.  Allantoìiia 

58.  Cistina 
i'»).  Crealiiia 

60.  Creatiaina 

61.  Zucciiero  diabetico 

62.  Zucchero  di  latte 
*)3.  Acido  stearico 

64.  Acido  margarico 

63.  Acido  oleico 

66.  Oleato  di  soda 

67.  Margarato  di  soda 

65.  Stfaralo  di  soda 

69»  Sali  di  soda  o  di  potassa  ad 
acidi  grassi  votatiii 


70.  Colesterina 

71.  Serolina 

72.  Oleina 

73.  Margarina 

74.  Stearina 

75.  Stearerina  (grasso  di  inon« 
tene) 

76.  Elaterina  (di  Cbevrcul) 

77.  Butirina 

78.  Ircina 

79.  Cetina 

80.  Foconi  na 

81.  Fibrina 

82.  Albumina 

83.  Albuminosa 
84-  Caseina 
85.  Pancreatina 

86-  Alucosina  (mol  le  varietà) 
87'  Leucina 

88.  Tifosi  uà 

89.  Muscolina 

90.  Globulina 

91.  Osteina  o  Osseina 

92.  Cartilagioa 

93.  Cheratina 

94.  Crislallina 

95.  Ematosina 

96.  Bilivcrdina 

97.  (Melanina 

98.  Urosacina 

99.  Ematoidiua  (di  Robin  e  Mer« 
cier). 
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le  basi ,  i  sali  si  decompongono  secondo  le  leggi  della  doppia 
scomposizione,  i  medicamenti  i  veleni  vanno  ad  unirsi  a' tes- 
suti e  manifestano  fenomeni  speciali  di  soluzione.  Ma  mentre 
ciò  avviene  la  legge  dei  doppio  movimento  predomina,  la  mu- 
tabilità del  composto  vivente,  la  instabilità  delle  molecole  che  Io 
compongono.  La  chimica  tende  alla  immobilità  ed  alla  perma- 
nenza, ma  la  vita  precisamente  è  opposta  a  questa  permanen- 
za. Può  essere  più  la  chimica  che  rappresenta  la  vita ,  quan- 
do la  vita  l'obbliga  a  sottoporsi  ad  una  legge  superiore  che  ne 
distrugge  ad  ogni  istante  i  prodotti,  e  l'obbliga  a  soggiacere 
a  continua  mobilità?  Anzi  la  tendenza  della  Chimica  alla  mo- 
bilità comincia  quando  l' energia  della  vita  si  abbassa,  come 
vediamo  nella  vecchiaia  quando  il  movimento  si  rallenta  ,  ed 
ogni  piccolo  intoppo  l'arresta,  e  la  vita  finisce.  Come  vediamo 
in  alcune  malattie,  nelle  quali  a  misura  che  la  vita  si  abbas- 
sa appare  tosto  la  tendenza  alla  decomposizione,  con  l'altera- 
zione de' fluidi,  con  l'urina  ammoniacale,  col  fetore  dell'ali- 
to e  della  traspirazione.  Sopravvenuta  la  morte,  la  chimica 
liberata  dal  suo  freno  tutto  scompone,  e  riduce  in  altri  com- 
posti stabili ,  restituendo  al  serbatoio  comune  i  materiali  che 
avean  servito  alla  vita.  Per  l'opposito  maggiore  è  il  movimen- 
to e  più  rapido  è  l'incremento  dell'organismo,  più  numerosi 
sono  i  fenomeni  e  meno  è  stabile  la  chimica.  I  solidi  si  flui- 
diGcano,  i  fluidi  sì  solidificano,  41  sangue  arterioso  alimenta 
l'osso  il  tendine  il  muscolo;  e  dall'osso  dal  tendine  dal  mu- 
scolo si  distaccano  le  particelle  che  vanno  a  formare  il  san- 
gue venoso.  Un  veleno  si  assorbe  ,  è  trasportato  nel  circolo  , 
ed  arriva  a'  più  profondi  penetrali  dell'  organismo:  questo  re- 
siste ,  il  movimento  di  assimilazione  strappa  il  veleno  da  que- 
sti recessi  e  Io  porta  via  dal  corpo.  Le  combinazioni ,  fonda- 
mento della  vita  ,  sono  instabili  e  mobili:  esse  sono  chimiche 
nella  loro  forma  e  condizione  :  ma  si  accelerano  ,  si  ritarda- 
no ,  si  mutano  ,  si  fanno  e  si  disfanno  per  una  eausa  superio- 
re che  non  è  la  chimica. 

«  E  questa  causa,  soggiugne  Littré,è  superiore  alla  chimi- 
ca ;  la  quale  non  può  fare  la  materia  organica  e  molto  meno 
imprimerle  il  movimento  che  di  contìnuo  la  compone  e  scom- 
pone. Tutte  le  trasformazioni  avvengono  fuori  del  dominio 
della  chimica  :  essa  è  l' ancella  industre  che  compone  e  scom- 
pone con  leggi  proprie  ,  ma  per  impulso  straniero.  Essa  sola 
giugnerebbe  presto  al  suo  termine ,  e  non  tarderebbe  a  cam- 
biare questi  composti  mobili ,  che  son  quelli  della  vita  ,  in 
composti  fissi  e  permanenti  che  sono  i  suoi  proprii  ». 

*  Conchiudiamo  quindi  che  la  chimica  non  ispiega  la  vita,  né 
la  vita  è  un  chimismo.  Nella  materia  organica  avvengono  con- 
tinue composizioni  :  ecco  la  chimica.  Nella  materia  organica 
le  composizioni  chimiche  non  possono  essere  permanenti:  esse 
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sono  obbligate  a  continue  metamorfosi  :  ed  inoltre  mentre  ciò 
avviene  tacitamente  nelle  trame  degli  organi,  esse  soggiaccio- 
no ad  un  tipo  uniforme,  ad  una  evoluzione  prestabilita;  e  quel 
prodotto  istabile  nella  materia  ,  ma  durevole  nella  forma,  dà 
luogo  a  fenomeni  estrinseci ,  reagisce  alle  potenze  esteriori, 
ne  sente  le  impressioni,  dirige  i  movimenti,  tutto  coordina  ad 
unità  di  scopo  :  e  questa  è  la  vita.  La  chimica  ha  potuto  com- 
porre e  scomporre  molti  principii  organici,  ma  non  ha  potu- 
to formare  l'organismo.  L'aggregazione  molecolare  mostra  i 
modi  come  la  materia  si  compone  e  scompone,  e  sostiene  pe- 
renni metamorfosi,  ma  non  dà  ragione  delle  forme,  de' rap- 
porti, del  coordinamento  costante  ad  uno  scopo  definito.  Per 
mezzo  della  chimica  si  può  comprendere  gran  parte  del  mec- 
canismo della  digestione ,  dell'  ematosi ,  della  respirazione  , 
della  riduzione  di  alcune  materie  albuminoidi  dal  fegato  e  dal- 
la milza ,  ec.  ma  con  ciò  non  si  sarà  spiegata  la  vita.  Laonde 
r  atto  della  vita  è  molto  più  complesso  del  fenomeno  chimi- 
co ,  e  chi  li  confonde  insieme  disconosce  1'  essere  della  vita  e 
non  l'intende. 

GAP.    HI. 

DELL*  ANATOMIA  E  DELLE  SUE  ATTLNENZE  CON  LA  VITA. 

L'anatomia,  per  quanto  si  voglia  cercare  negli  antichi,  non 
vi  si  trova  che  tan'o  imperfetta  da  potersi  riguardare  come 
scienza  assolutamente  moderna  ,  e  forse  neppur  oggi  ancora 
perfezionata.  Gli  antichi  si  occuparono  a  vedere  piuttosto  i  fe- 
nomeni estrinseci  del  corpo  vivente  ,  che  ad  esaminarne  la 
struttura.  Appena  avevano  conosciuta  la  forma  esterna  del 
corpo  ,  aveano  acquistato  una  certa  idea  dello  scheletro  ,  ed 
aveano  veduto  pochi  organi  maggiori ,  senza  conoscerne  la 
coordinazione  e  la  dipendenza  gerarchica.  In  tanta  ignoram- 
za  del  corpo  umano  la  biologia  non  era  fatta  per  loro. 

L'  anatomia  si  andò  perfezionando.  Nel  secolo  XVI  il  ca- 
davere fu  dissecato  per  tutt'i  versi  e  se  ne  riconobbe  l'immen- 
so numero  delle  parti.  Ma  queste  parti  erano  troppo  distinte  e 
slegate,  per  cui  l'organismo  non  si  poteva  conoscere  nelle  sue 
relazioni  naturali,  e  però  non  si  poteva  dare  ragione  esatta 
de' fenomeni  vitali.  Si  potette  conoscere  la  relazione  di  alcuni 
organi  speciali  e  dare  la  prima  idea  degli  apparecchi  organici, 
e  comprendere  la  circolazione,  e  travedere  qualche  altra  cosa; 
ma  lo  slegamento  degli  organi ,  la  ignoranza  de' legami  uniti- 
vi ,  nascondeva  la  vera  spiegazione  di  molte  funzioni,  uè  po- 
teva dare  una  idea  complessiva  della  vita. 

Un  altro  passo  venne  fatto  e  diede  nuovo  lume  alla  cognizio- 
ne de' fenomeni  della  vita.  Gli  anatomici  erano  passati  dal  cor- 
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pò  agli  organi  ed  alle  parti  che  in.  questi  si  trovano.  Poscia 
cominciarono  ad  applicare  la  biologìa  all'anatomia  ,  e  videro 
!e  relazioni  funzionali  che  avevano  fra  loro  gli  organi ,  e  co- 
nobbero la  dipendenza  reciproca  ed  il  concorso  per  le  funzioni 
complesse,  ed  il  modo  come  si  congiugneva  il  multiplo  all'uni- 
tà. Così  sì  acquistava  idea  degli  apparecchi  organici,  ossia  del 
coordinamento  gerarchico  dì  alcuni  organi ,  le  cui  funzioni 
speciali  e  subalterne  erano  connesse  pel  compimento  della  fun- 
zione comune  complessa.  E  cosi  mentre  1'  anatomia  grossola- 
na distruggeva  1'  unità  dell'  organismo,  l'idea  di  apparecchio, 
chiarendo  l'ordine  gerarchico  delle  funzioni,  raccogliendo  il 
multiplo  neir  uno  ,  ricostruiva  1'  unità. 

La  conoscenza  degli  apparecchi  era  già  un  princìpio  di  sin-r 
tesi,  ma  non  era  tutto.  Bisognava  conoscere  rapporti  più  intrin- 
seci degli  apparecchi  nelle  parti  organiche,  e  si  ricorse  al  pa- 
ragone. Bichat  ingegno  sollevato  e  comprensivo  arrivò  alla  co- 
gnizione dei  tessuti,  i  quali  hanno  la  stessa  struttura,  la  stes- 
sa giacitura ,  le  stesse  proprietà.  E  queste  proprietà  stesse  si 
studiarono,  e  si  limitarono  a  due,  facoltà  di  sentire,  facoltà  di 
contrarsì,  sensibilità  e  contrattilità;  la  prima  inerente  al  tessu- 
to nervoso,  la  seconda  piùparticolarmenteal tessuto  muscolare. 

Ecco  r  analisi  e  la  sintesi  diremo  meccanica,  fatta  col  coltel- 
lo anatomico,  che  successivamente  distingue  nel  corpo  umano 
gli  organi,  gli  apparecchi,^!  tessuti.  Ecco  una  biologia  direni 
grossolana  ed  anatomica.  Uffizio  di  un  organo,  uffizio  di  molti 
organi  diretti  ad  unica  funzione,  e  questi  uffizii  diversi  com- 
piuti in  virtù  delle  proprietà  che  loro  sono  inerenti,  per  mez- 
zo de'tessuti  che  entrano  nella  loro  composizione.  Il  corpo 
dell'  uomo  già  si  trova  compiutamente  composto  :  tessuti  con 
particolari  proprietà,  organi  con  particolari  uffizii,  apparecchi 
con  particolari  funzioni.  Che  cosa  manca  per  conoscere  la  vi- 
ta? Manca  tutto,  perchè  non  si  conosce  la  coordinazione  finale 
delle  proprietà  di  tessuto,  non  si  conosce  la  forza  che  fa  fun- 
zionare gli  organi,  non  la  legge  che  coordina  le  funzioni  degli 
organi  all'  unità  della  vita,  né  quella  che  dirige  tutte  le  fun- 
zioni all'  evoluzione  tipica,  alla  conservazione  delle  forme,  al- 
la riproduzione  dell'  essere. 

Ma  neppure  la  composizione  dell'organismo  era  perfetta,  e 
bisognava  dare  un  altro  passo,  per  conoscere  la  struttura  degli 
umori,  e  gli  elementi  anatomici  de'tessuti  e  degli  organi.  Mal- 
pighi  in  Italia  col  mezzo  del  microscopio  il  primo  lo  tentò  ; 
ma  apparteneva  a'  moderni  di  perfezionarlo.  L'elemento  isto- 
logico ha  portato  al  suo  colmo  l'anatomia,  ed  ha  preparato  la 
soluzione  del  gran  problema  della  vita. 

Lo  spirilo  umano  neppure  poteva  arrostarsi,  e  la  stessa  ana- 
tomia ha  chiamato  in  aiuto  la  chimica  per  conoscere  la  diffe- 
ji'enza  della  struttura  della  diverse  parti  ;  e  cosi  si  son  ben  co- 


nosciuti  i  quattro  umori  che  concorrono  alla  nutrizione  ed 
alla  rifazione  delle  parti ,  il  san,^iie  il  blastema  il  chilo  e  la 
linfa  ;  così  si  è  conosciuto  l' elemento  ve^jetativo  e  rigenerato- 
re, l'elemento  muscolare  e  contrattile,  l'elemento  nervoso  e 
sensibile.  Dalla  forma  del  tessuto  vegetativo,  diceLittre,  si  ma- 
nifesta la  nutrizione  ;  —  con  una  forma  diversa  (  rimanendo 
la  nutrizione  sempre  attiva  come  atto  generico  )  appare  il  tes- 
suto muscolare,  la  cui  fibra  è  contrattile  e  produce  il  movi- 
mento; —  con  una  terza  forma  si  mostra  il  tessuto  nervoso 
che  trasmette  le  impressioni,  gli  atti  della  volontà,  e  stabilisce 
il  consenso  e  V  associazione  fra  le  parti.  Sono  queste  le  condi- 
zioni della  vita;  una  proprietà  di  nutrizione,  una  proprietà 
di  movimento,  una  proprietà  di  sensibilità,  e  di  rincontro  un 
elemento  vegetativo,  un  elemento  muscolare,  ed  un  elemento 
nervoso. 

*Molto  innanzi  si  è  spinta  l'anatomia  con  l'esame  dell'orga- 
nismo analiticamente  con  la  esplorazione  delle  parti  del  cor- 
po, e  dirò  ancora  sinteticamente,  seguendo  il  corso  e  lacon- 
uessìone  de' tessuti ,  e  ricongiuguendo  le  parti  secondo  l'uso 
biologico  e  le  funzioni  sia  degli  organi  sia  degli  apparecchi. 
Ma  dopo  arrivato  a  questo  punto  essa  ha  dovuto  arrestarsi  , 
e  da  una  parte  esaminate  le  funzioni  apparenti  degli  organi  e 
degli  apparecchi,  non  ha  potuto  scovrire  la  causa  intima  che 
le  produce ,  dall'altra  parte  non  ha  potuto  conoscere  la  cagio- 
ne della  cospirazione  di  queste  diverse  funzioni  all'  unità  della 
vita,  e  dall'altra  ancora  si  è  affaticato  indarno  a  scoprire  il 
mistero  del  compimento  del  tipo  organico  e  della  quasi  fatale 
aggregazione  delle  parti  al  fine  di  compierlo  e  di  conservarlo. 
E  per  verità  non  potrebbe  l'organizzazione  formarsi  per  ope- 
ra delle  leggi  fisiche  e  chimiche,  perchè  il  principio  della  or- 
ganizzazione sorge  da  un  atomo  che  si  distacca  dalla  vita  ed  è 
fornito  di  vita.  Tsell'uovo  fecondato  che  comincia  ad  incubare 
non  si  vede  che  una  sostanza  amorfa,  la  quale  già  esegue  la 
più  importante  funzione  organica,  qual'è  la  nutrizione. 

*Essa  si  è  spinta  anche  più  innanzi,  ed  ha  indagato  la  causa 
organica  (non  la  vitale)  de' consensi  e  delle  cospirazioni;  ha 
preso  dalla  fisica  la  spiegazione  di  molte  leggi  del  corpo  urna 
no  come  uno  de' corpi  della  natura;  ha  preso  dalla  chimica 
gli  elementi  immediati  per  perfezionare  la  conoscenza  delle 
parti,  per  aggiugnerne  altre  a  quelle  svelate  dallo  scalpello  e 
dal  microscopio ,  e  così  l'organismo  è  stato  ben  conosciuto 
come  materia,  e  come  macchina.  Ma  l'errore  è  cominciato  al- 
lora quando  il  biologo-anatomico  ha  creduto  che  ciò  bastasse, 
né  di  altro  avesse  d'uopo  per  ispiegare  la  vita:  ed  applicando 
nudamente  e  nettamente  questi  principii  alla  patologia  ha  in- 
segnato la  falsa  massima  che  altro  non  vi  sia  che  organi  am- 
malati e  funzioni  lese.  Errore  enorme,  perchè  o  suppone  c!ie 
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r organizzazione  sorga  senza  causa-  ovvero  clie  la  causa  ven- 
ga dopo  l'effetto,  e  che  una  connessione  ammirabile  di  parti 
e  di  rapporti,  una  cosi  regolare  miscela  di  fluidi  e  di  solidi  , 
una  cosi  ordinata  struttura  di  minime  parti  simmetricamente 
disposte  per  comporre  le  massime  e  cospirare  al  lutto,  possa- 
no essere  un  fenomeno  di  cristallizzazione  ;  e  solo  dopo  avve- 
nuto si  manifesti  la  vita.  €osì^  la  potenza  evolutoria,  onde  da 
una  parte  sorge  un'  altra ,  da  un  organo  se  ne  forma  un  altro, 
nel  suo  esplicamento  anteriore  all'organizzazione,  sarebbe  ad 
un  tempo  il  prodotto  e  la  causa  della  vita. 

La  morte  stessa  non  avviene  per  disformata  organizzazio- 
ne, ma  spesso  precede  la  disorganizzazione;  e  la  vita  può 
essere  annientata  ,  conservando  T  organizzazione  la  sua  in- 
tegiità.  Inoltre  se  T organizzazione  fosse  tutto,  il  principio  e 
la  fine  ,  la  causa  e  1'  effetto  ,  la  vita  non  potrebbe  sostenersi 
nelle  gravi  lesioni  del  cuore  ,  del  cervello  ,  del  polmone  ,  ec. 
Onde  se  la  vita  si  estingue,  malgrado  l'integrità  della  organiz- 
zazione, e  se  si  sostiene  malgrado  il  disordine  organico,  biso- 
gna conchiudere  che  non  vi  sia  subordinazione  necessaria,  né 
identità  assoluta  fra  la  vita  e  la  organizzazione.  Ancora  ,  se 
ogni  macchina  per  agire  ha  bisogno  di  un  motoi^  ,  ve  ne  do- 
vrebbe essere  anche  uno  per  mettere  in  giuoco  gli  organi.  Ma 
questo  non  può  essere  il  cuore  perchè  ha  bisogno  dell'  influs- 
so nervoso;  non  può  essere  l'encefalo,  perchè  senza  del  sangue 
non  può  funzionare  ;  non  possono  essere  gli  altri  organi,  per- 
chè tutti  sono  neeessarii,  ma  ninno  ha  un'  attività  assoluta  ed 
indipendente.  D' altronde  come  vivrebbero  i  vegetabili  e  certi 
animali  delle  ultime  classi,  che  non  hanno  né  cuore  né  cervel- 
lo né  stomaco?  Da  ultimo  per  delicata  che  sia  l'organizzazione 
non  può  spiegare  le  varietà  e  le  gradazioni  della  sensibilità  ; 
l'anatomia  del  cervello  non  dà  ragione  de'suoi  fenomeni;  l'esa- 
me delle  fibre  muscolari  non  fa  conoscere  l'  enorme  forza  da 
cui  sono  animate  ;  V  anatomia  del  sistema  nervoso  non  ispie- 
ga  le  simpatie  ,  né  il  potere  dell'  abitudine. 

*  Da  queste  e  da  altre  ragioni  i  fisiologi  che  non  si  trasporta- 
no a  principii  materiali  conchiudono,  che  la  vita  non  è  effet- 
to, dò  conseguenza  dell' organizzazione;  e  non  le  é  subordinata 
sebbene  le  sia  necessariamente  unita.  La  vita  é  in  pari  tempo 
un  principio  ed  un  risultato;  poiché  non  vi  è  vita  senza  pre- 
ventiva trasmissione  :  non  vi  è  organizzazione  senza  anlecedenle 
impulso  vitale;  e  non  vi  è  manifestazione  e  propagazione  di  vita 
senza  organi. 

Per  tutte  siffatte  ragioni  la  biologìa  si  viene  a  porre  al  d  i 
sopra . della  fisica  della  chimica  e  dell'anatomia.  È  attributo 
della  biologia  di  ricercare  come  1'  uomo  vive,  come  si  amma- 
la e  come  muore  :  ma  essa  non  ha  bisogno  de'  soli  elementi  , 
ner  cosi  dire  ,  materiali  che  possono  fornirle  la  fisica  la  chi- 
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mica  e  l'anatomia;  ha  bisogno  della  forza  della  intelligenzi  e 
della  filosofia  per  penetrare  ne'  reconditi  misteri  che  formano 
l'oggetto  de'  suoi  studii. 

GAP.    IV. 

DELLO  SPIRITUALISMO  E  DELLE  SUB  ATTINENZE  CON  LA  VITA. 

*  Se  la  vita  non  è  il  prodotto  delle  leggi  fìsiche,  non  è  l'effet- 
to delle  afTmità  chimiche  ,  non  è  una  conseguenza  della  orga- 
nizzazione ,  dev'  essere  mossa  da  un  principio  estrinseco  con- 
nesso all'organismo  per  suscitare  gli  atti  vitali.  Alcuni  filosofi 
fra'  quali  Bernardino  Telesio  ,  alcuni  medici  fra'  quali  Stahl , 
credettero  che  questo  principio  non  possa  essere  altro  che  l'ani- 
ma. L'  anima  che  esegue  atti  di  una  potenza  stupenda  e  quasi 
incomprensibili,  che  dalle  sensazioni  prodotti  materiali  arriva 
a'  più  sorprendenti  concepimenti ,  ed  a  creazioni  intellettuali 
dì  una  inconcepibile  elevatezza.  Si  l'anima  trascende  i  confini 
del  sensibile  ,  e  può  sollevarsi  fino  a  Dio  ;  è  la  sorgente  e  la 
creatrice  di  funzioni  che  compiono  la  perfettibilità  umana;  ma 
la  vita  non  è  opera  sua,  perchè  la  vita  è  comune  a  tutti  gli  es- 
seri organizzati  e  la  intelligenza  appartiene  all'  uomo  ;  — 
perchè  il  feto  nell'  utero  ,  il  neonato ,  il  dormiente  non  danno 
segni  d'intelligenza  ed  intanto  le  funzioni  vitali  si  compiono; 
—  perchè  le  funzioni  più  importanti ,  la  circolazione  ,  la  di- 
gestione, le  secrezioni,  la  nutrizione  si  compiono  aU'insaputa 
dell'  anima,  e  sono  fenomeni  stranieri  alla  intelligenza  ed  al- 
la volontà  ;  —  e  perchè  avvengono  nella  vita  molti  fenomeni 
contro  il  desiderio  dell'  anima  e  malgrado  i  suoi  sforzi. 

*Se  l'anima  per  le  sue  facoltà  superiori  non  può  essere  prin- 
cipio vitale,  che  cosa  diremo  dì  coloro  che  dal  concetto  del- 
l'unità dell'essere  deducono  che  nello  stesso  organismo  vivente 
non  vi  possono  essere  due  principii  attivi,  e  che  l' anima  sola 
per  mezzo  delle  diverse  sue  facoltà,  nella  sua  perfetta  ipostasi 
con  l'organismo,  compie  non  solo  le  elevate  funzioni  della  in- 
telligenza, ma  ancora  quelle  della  nutrizione,  del  senso,  del  mo- 
vimento ,  ed  anche  della  vegetazione?  E  fuori  di  dubbio  che 
questa  dottrina  sì  rimane  nel  concetto  eminentemente  dinami- 
co della  più  casta  filosofia,  e  parte  dall'unità  del  composto  or- 
ganico. Questa  dottrina  da  alcuni  si  è  chiamata  Scolastica,  ed 
è  nata  nelle  Scuole  cattoliche  del  medio-evo  innanzi  di  Alber- 
to Magno  e  di  S.  Tommaso  di  Aquino,  e  si  trova  negli  Scrit- 
tori Salernitani  del  duodecimo  secolo.  Questo  concetto  espri- 
me meglio  di  tutti  gli  altri  la  spontaneità  l'attività  e  l'unità 
della  vita;  ma  non  si  trova  di  accordo  co' progressi  delle  scien- 
ze fisiologiche.  Ora  l'omogenesia  ha  per  se  tutt'i  fatti ,  e  se  il 
simile  nasce  dal  simile,  e  la  cellula  evolutoria  ha  in  se  la  ra- 


:gìone  sufficiente  dello  svolgimento  e  del  perfezionamento  della 
forza  tipica,  la  potenza  attiva  deve  accompagnarla  da  questa 
forma  primigenia  in  tutt'i  passaggi  pel  compimento  del  tipo, 
e  l'anima  dovrebbe  informare  quell'atomo  per  renderlo  capa- 
ce di  evoluzione  organica  innanzi  che  divenisse  organismo. 
Inoltre  dovendo  l'anima  dare  ragione  dell'attività  vitale  in 
tutta  la  serie  degli  esseri,  dalle  piante  all'uomo,  la  diversità 
de' fenomeni  vegetativi,  sensitivi,  locomotivi,  intellettivi  non 
(dipenderebbe  solo  dalle  diverse  facoltà  dell'anima,  ma  diver- 
a^bbe  fondamentale  e  saremmo  costretti  ad  ammettere  una 
scala  Ai  anime,  alcune  delle  quali  limitandosi  alle  metamor- 
fosi della  materia,  ed  a'  fenomeni  di  rapporti  fisici,  potreb- 
bero essere  riguardate  quali  potenze  puramente  materiali  ;  il 
che  non  potrebbe  convenire  all'  anima  ragionevole  ed  immor- 
tale dell' ux)mo  (1).  ., 

€AP,   V. 

DINAMICA  DELLA  VITA, 

*  Se  la  fisica,  la  chimica,  l'anatomia,,  l'animismo,  nò  isolata- 
mente ne  insieme  congiunte,  possono  dare  ragione  della  vita, 
dove  mai  andremo  a  cercarne  la  causa?  Dopo  che  le  nuove  ge- 
nerazioni si  erano  spinte  con  eccessivo  ardore  a  cimenti  di  ogni 


(i)  In  un  tempo  in  cui  tutte  le  menti  si  rivolgono  a  mettere  di  accordo 
la  filosofìa  eco  la  biologia,  parrebbe  strano  ancora  ainmetlere  \afoTza  vitale 
e  V anima  come  due  potenze  attive,  scindendo  cosi  1'  essere  organico,  e  facen- 
dole perdere  quell'unità  die  la  filosdfia  vede,  e  la  religione  conferma.  IVJa 
io  credo  che  riconoscendo  la  forza  vitale  rivelata  da  tutl'i  l'alti,  e  ravvisando 
in  essa  la  ragiono,  dirò  quasi  materiale,  degli  atti  della  vita,  non  s'infranga 
la  legge  dell'unità  del  composto  umano.  La  forza  vitale  coordinata  e  coeva 
deir  organismo  rende  la  materia  organizzata  capace  di  manifestazioni  speciali 
che  costituiscono  la  vita.  11  eorpu  organizzalo  ed  investito  dalla  forza  vitale 
quando  é  coslituilo  in  modo  da  presentare  un  tutto  organico-vitale  che  dìcesi 
uomo,  questo  non  può  con)piero  le  sue  più  nobili  funzioni  se  non  con  Tinter- 
vento  di  un'attività  speciale,  ch'è  l'anima,  informatrice  dell'essere  non  in 
quanto  è  soltanto  vivente,  ma  in  quanto  vive  e  pensa,  sente  e  percepisce, 
riUetle,  astrae,  ec.  Insomma  quell'essere  é  un  uomo  non  perchè  animale  vi- 
vente, ma  perchè  intelligente.  E  vita  ed  intelligenza,  ed  organismo  vivente 
ed  anima  sono  sitfaltamente  congiunti  Ira  loro  ed  immedesimati  da  costituire 
lutto  l'essere;  sì  che  la  ragione  efficiente  dell'umanità  è  l'anima,  non  in 
quanto  l' anima  fa  digerire,  circolare  il  sangue,  nutrire  le  parli:  ma  in  quanto 
le  parti  formate,  custiluile,  poste  io  relazione,  dirette  ad  unità  vivente,  srr* 
vano  da  strumento  all'anima,  lo  tal  modo  rimane  il  concetto  eminentemente 
dinamico  de' filosofi  cristiani,  senza  il  bisogno  di  creare  tante  gradazioni  di 
anime  per  ispiegare  la  vita  di  esseri  diversi;  tante  proprietà  nell'anima,  che 
operino  quasi  disgiuntamente,  e  senza  direzione  ed  emanazione  centrale  ;  e 
l'uomo  f:ont;iunto  agli  altri  esseri  organici  in  quanto  ha  un  organismo  vivo, 
sene  distacca  essenziùlmi nle  in  quanto  quest'organismo  vivo  ha  una  parti- 
eoiare  informazione  da  un  principio  intelligente  e  pensante,  che  nou  è  e  non 
può  essere  materia. 


2*r; 

maniera,©  Fa  chi  mica  e  r"anatoinia  erano  arrivale  ad  un  estre- 
mo perfezionamento,  e  tutto  lasciavano  sperare  ,  esse  final- 
mente si  sono  incontrate  nell'ultimo  confine  dell' analisi^  dove 
la  prima  ha  i>ortato  i  principi!  immediati,  e  la  seconda  le  par- 
ti elementari ,  e  fuse  insieme  si  sono  arrestate ,  e  riconoscen^ 
do  di  aver  fatto  un  grande  cammino,  tuttavia  han- dovuto  con- 
vincersi che  il  problema  della  vita  sia  rimasto  ancora  intatto. 
Esse  ha»  veduto  che  al  disopra  di  tutt'  i  fatti  da  loro  scovertì? 
si  solleva  ancora  il  fatto  della  vita  ;  al  di  sopra  di  tutte  le  no- 
zioni pel  loro  mezzo  acquistate  si  pone  la  nozione  suprema. 
della  vita  ;  e  che  raccolte  e  comparate  tutte  le  singolarità  e  le- 
accidentalità  da  loro  chiarite ,  esse  sont>  subordinate  ad^  un: 
elemento  primitivo  principale  necessario  qual' è  la  vita. 

*  Come  procederemo  noi  in  questo  esame  per  non  ismarrìrct 
nelle  ipotesi?  Esamineremo  prim^  aFcuni  fatti  apparenti,  alcu- 
ni fenomeni  costanti ,  e  ci  serviremo  di  questi  come  criterii? 
per  procedere  alla  ricerca  della  gran  legge  della  vita. 

*Primo  fatto  apparente  è  la  essenziale  affiVtVà  della  vita,  at- 
tività; che  non  si  può  interrompere  o  sospendere,  senza  la  in*- 
terruzionc  o  la  sospensione  della  vita  :  né  altra  idea  possiams 
farci  della  morte  se  non  quella  di  un  riposo  durevole. 

*  Secondo  FATTO^è  l'evoluzione  tipica,  ossia  secondola  forma- 
propria  della  specie  ;  cosicché  iF  germe  vivente  ,  uovo  ,  o 
ceUuia  impregnata  di  vita,  contiene  in  se  la  ragione  sufficien- 
te dell'essere  perfetto.  Cominciato  a  svolgersi  l'embrione  per^ 
corre  i  suoi  periodi  d'^  incremento  e  gli  statfii  snccessivi  eoa 
una  costanza  ed  una  misura  determinata. 

*  Terzo  fatto  è  la  conservazione  delt'organismt»  nella  su» 
forma  tipica.  Essa  si  potrebbe  ridurre  aJla  prima  legge  ctìme 
atttvità  conservatrice,  ed  alla  seconda  legge  perchè  questa  si 
compie  con  Fatto  della  nutri*zione  ciré  abbraccia  tre  atti  secon- 
darli distinti:  aggregazione,^  separazione  e  conati  eViminratorii.^ 
L"^  atomo  fecondato  comincia  a  formar  parte  degli  esseri  viven- 
ti portando  con  se  una  legge  che  presiede  allo  sviluppo  armo- 
nico dell'essere  e  gli  assegna  i  suoi  caratteri  proprii.  Essa  è 
iiaeluttabiFe  e  fatate  come  il  corso  degli  astri,  e  compie  Tope- 
ra  sua  in  mezzo  alle  vicende  continue  cheagitano  l'essere  ne'siroi 
rapporti  perenni  come  corpo  fisico  e  come  corpo  organizzato. 
I/opera  sua  non  dipende  da  altro  che  dallo  stato  degli  elemen- 
ti- materiali  de*^ quali  dispone.  Questa  legge  é  comune  all'uni- 
versa natura  ,.  e  peròCarus  definiva  la  natura  ciò  che  in  per- 
petuo aumenta  progredisce  e  si  conserva  per  mezzo  di  conti- 
nui camlriamenti  di  forma  e  di  moti  interni. 

'' Quarto  FATTO  é  l»  conservazione  delta  specie^  ìu  modo  che 
mentre  in  quanto  agrindividui  inesorabile  é  la  legge  che  tut- 
tociàche  vive  muore,  per  le  specie  poi  si  osserva  una  perenni- 
tà, che  aon  soffre  gravi  perturbazioni  dal  tempo. La  legge  stes- 
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sa  che  perfeziona  l'individuo,  lo  riproduco  e  lo  perenna.  L'al- 
legoria della  fenice,  che  prepara  la  vita  nelle  ceneri  della  mor- 
te ,  si  avvera  in  questa  manifestazione  estrinseca  dell'attività 
vitale.  La  vita  della  specie  ,  dice  un  fisiologo,  è  un  grande  al- 
bero che  mette  radici  nella  morte  ed  estende  i  suoi  rami  nel- 
la incommensurabile  età. 

*  Quinto  fatto  è  l'essenziale  coordinamento,  e  l'armonica 
corrispondenza  fra' tessuti  organi  apparecchi,  e  le  loro  ri- 
spettive funzioni  ;  si  che  non  solo  vi  è  ordine  gerarchico  ,  ma 
vi  è  positiva  e  necessaria  cospirazione  all'unità  organica  ed 
all'  unità  funzionale. 

*  Sesto  fatto  è  quello  di  sostenere  un  commercio  perenne 
con  la  natura  esterna  per  farla  servire  alla  conservazione  del- 
l'individuo e  della  specie  ,  al  proprio  miglioramento  e  benes- 
sere. Non  solo  l'organismo  non  può  essere  indipendente,  ma 
sostiene  un  continuato  scambio  di  azioni  e  reazioni  con  le  po- 
tenze fisiche.  Esso  le  modifica  e  ne  viene  modificato;  se  le  ap- 
propria e  le  fa  servire  alla  sua  conservazione,  e  talora  ne  su- 
bisce l'azione  distruggi trice;  le  respinge  e  le  separa  dalla  so- 
stanza organica  quando  vi  si  sono  introdotte  o  ne  patisce  le 
impressioni. 

*  Settimo  fatto,  per  l'uomo,  è  quello  dì  percepire  le  impres- 
sioni esterne,  di  astrarle,  di  compararle,  di  giudicarne,  di 
dirigere  i  movimenti  di  alcuni  muscoli ,  ec.  Essi  sono  attri- 
buti dell'anima,  la  quale  come  potenza  intima  dell'organismo 
umano  vuol  essere  contemplata  nell'esame  degli  atti  vitali,  al- 
trimenti non  si  può  trovare  la  spiegazione  compiuta  di  essi. 
Questo  fatto  è  evidente  per  tutti.  La  sola  dissidenza  è  di  coloro 
che  non  ammettendo  l'esistenza  dell'anima  ne  formano  l'at- 
tributo della  materia  :  ma  non  sta  in  ciò  la  quistione  che  ci 
occupa.  È  certo  che  esiste  un  abisso  immenso  fra  l'uomo  da 
una  parte  e  gli  animali  ed  i  vegetabili  dall'altra:  tutti  vivo- 
no ,  ma  l'uomo  solo  ha  la  intelligenza,  la  coscienza  e  la  ragio- 
ne; onde  nell'uomo  solo  siamo  obbligati  ad  ammettere  una  po- 
tenza speciale,  una  forza ,  un  dinamismo  distinto,  che  presie- 
de al  compimento  degli  atti  della  intelligenza  della  coscienza 
e  della  ragione;  e  questi  atti  hanno  una  colleganza  così  inlima, 
cosi  necessaria,  così  indispensabile  con  l'organismo  vivente 
da  formare  un  tutto  unico ,  il  cui  legame  è  indissolubile  nello 
stato  di  vita,  si  che  nella  sua  dissoluzione  consiste  la  morte. 

*  Raccogliendo  questi  fatti  diversi  essi  formano  in  qualche 
modo  le  circostanze  essenziali  della  manifestazione  della  vita 
dell'uomo,  cosicché  senza  la  pretensione  di  definire  la  vita, 
è  fuori  dubbio  che  la  sua  esistenza  si  manifesta  per  mezzo  di 
un'attività  non  interrotta  che  si  spiega  nell'evoluzione  co- 
stante di  un  tipo  determinato,  nella  conservazione  dell'orga- 
nismo sotto  la  forma  stabile,  nella  perenne  trasmissione  della 
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5?pecTe,  Del  coordina  mento  ritmico  degli  atti  in  modo  die  co- 
spirino alFunità  organica  ed  all'unità  funzionale,  nel  com- 
mercio perenne  con  la  natura  esteriore,  e  negli  atti  superiori 
della  intelligenza  e  della  ragione. 

*  Sono  questi  i  fenomeni  coraidessivi,  die  cosa  essi  dlrao»- 
strano?  Una  manifestazione  apparente  di  operazioni  intrinse- 
die,  le  quali  derivano  dalla  potenza,  dalla  forza  che  ha  Tor- 
gianismo  vìvente  dì  produrli,  e  che  avvengono  con  norme 
uniformi  fisse  invariabili  contemplabili  e  prevediMli.  La  os- 
servazione pura  ,  quella  che  non  trascende  ì  limiti  del  positi- 
vo, no»  ci  dà  altro  di  chiaro  e  di  evidente,  che  una  forza  che 
opera  seconda  una  legge^cha  dà  ragione  delPorganismo  viven- 
te; come  Tatti  ma  lo  dà  della  intelligenza  e  della  ragion  ev 

Ecco  tutto.  Ma  per  soddisfare  la  sua  curiosità  lo  spirito 
armano  non  vuole  non  sa  non  può  femTarsì  a  quesla  modesta 
cognizione,  ma  vuol  cercare  il  come  ed  il  perchè  quella  forza 
esista  con  quella  legge  dctìnila.  Ecco  in  cHiie  si  affatica  Tinge- 
gino  de" biologi  e  de' patologi:  è  questa  T origine  delle  enormi 
dispute  de" fallaci  concepimenti  delle  deviazioni  della  medici- 
na. A  costoro  non  rimangono  che  due  mezzi  per  penetrare  nei 
misteri  di  quella  forza  e  per  riconoscerne  la  natura  intima:  o 
*lo  spirito  o  la  materia ,  Tanima  o  il  corpo»  L'anima  con  tutte 
ìe  pretensioni  di  Stahì  e  degli  antichi  psicologi;  il  corpo  come 
ente  fisico ,  o  per  le  sue  trasformazioni  chimidie  o  pel  suo 
meccanismo  analomico:  fisica,  chimica,  organizzazione,  e 
quindi  tutte  le  inconseguenze  e  gli  errori  che  ab-biamo  p^rece- 
denlemente  ricordati. 

Dunque  direte  non  ha  mezzi  lo  spirito  ornano  per  uscir  dal- 
l'errore?  Lo  ha ,  ed  è  il  sapersi  fermare  a  tempo,  e  non  tra- 
scendere i  limiti  della  osservazione  pura.  Dimandate  a' Fisici 
che  cosa  è  la  gravità  :  vi  diranno  è  una  forza  assegnata  da  Dio 
alla  materia  per  la  quale  i  corpi  tendono  sempre  al  centro  del- 
la terra  con  una  legge  eh' è  la  ragione  inversa  del  quadrato 
delle  distanze.  Dimandate  a'chimici  che  cosa  è  raffinila?  È 
una  forza  data  da  Dio  alla  materia  con  la  quale  essa  posta  in 
contatto  o  quasi  in  contatto  si  unisce  in  forme  definite  e  co- 
stituisce corpi  determinati.  Dite ,  sevi  pare,  a' fisici:  ma  ci6 
non  basta:  vogliam  sapere  l'intima  natura  di  quella  forza, 
cioè  se  deriva  da  un  principio  particolare,  o  è  il  risultato  dd- 
Faccozzamento  della  materia?  Il  fisico  saggio  vi  risponderà  che 
la  dimanda  è  vana,  è  falsa,  è  indiscreta;  che  le  leggi  assegnate 
da  Dio  nella  creazione  de'corpi  non  hanno  altra  ragione  che 
la  potenza  e  la  sapienza  infinita  della  creazione  :  e  che  all'uo- 
mo non  rimane  che  ammirarle  e  riconoscerle  studiandole.  Ma 
se  il  fisico  è  indiscreto?  Egli  salirà  la  cattedra,  e  vi  parlerà  di 
vortici  che  girano,  di  entelechie ,  di  atomi  uncinati ,  di  mo- 
nadi, di  armonia  prestabilita,  di  em^nazioui  sottili  e  di  mille 
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altre  stravaganze.  E  credete  lor  jg  che  i  tisiologi  ed  i  patologi 
fanno  aìtrimenli?  Glie  differenza  vi  è  fra  i  vortici  de' fisici,  e 
la  polarità  de' fisiologi  ? 

L'osservazione  e  la  ragione  rileva  da  fatti  evidenti,  intuitivi 
l'attività  che  ne  forma  il  carattere  ;  che  impedisce  alla  chimica 
di  stabilirsi,  e  che  mentre  si  manifesta  in  una  sostanza  parti- 
colare assolutamente  organica,  dirige  questa  sostanza,  e  s'im- 
medesima a  lei ,  la  forma  e  la  investe,  la  segue  e  la  domina. 
Questa  attività  della  vita  ,  questa  forza  biotica ,  era  stata  tra- 
veduta dagli  antichi,  i  quali  ne  formavano  l'attributo  univer- 
sale del  corpo,  e  ne  spiavano  la  direzione  e  le  opere  nella  sa- 
nila e  nella  malattia. 

Né  certo  vi  sarà  mente  cosi  cieca  da  non  veder  questi  fatti; 
cosicché  il  Biologo  non  deve  far  altro  che  ricercare  la  cagione 
della  loro  esistenza,  ossia  ciò  che  li  fa  essere.  È  questa  una 
operazione  dello  spirito  umano  nel  compiere  la  quale  non  bi- 
sogna confidarsi  all'ipotesi  ed  a'sistemi,  ma  è  necessario  di 
vedere  nettamente  la  successione  de'fatti  per  arrivare  al  pri- 
mo fatto  produttore,  e  senza  del  quale  gli  altri  non  sarebbe- 
ro. Posto  ciò  che  cosa  si  osserva  nella  vita?  Fenomeni  che  so- 
no prodotti  da  un'attività  propria  della  materia  organica,  che 
procede  con  norme  stabili  e  definite.  Attività  e  norme,  forza 
e  vita:  ecco  tutto.  Per  il  che  basta  di  sapere  ciò  che  non  tra- 
scende l'osservazione  e  la  ragione,  cioè  che  esiste  una  forza 
speciale  che  opera  con  legge  definita  :  forza  vitale,  legge 

VITALE. 

Henle  il  quale  vedeva  derivare  come  illazione  necessaria 
la  forza  vitale  da'principii  generalmente  ammessi  e  ricono- 
.sciuli ,  evita  tale  conseguenza  affermando  che  una  forza  rende 
ragione  della  vita  come  manifestazione  non  come  tipo  preor- 
dinato. Imperocché  e  la  forma  o  tipo,  e  la  manifestazione  se- 
condo quel  tipo,  sono  attributi  generali  de' corpi;  né  in  altro 
consìste  la  specialità,  se  non  in  questo  che  ciascun  ordine  di 
corpi ,  come  ciascuna  specie  di  vivente,  ha  il  tipo  e  la  mani- 
festazione tipica  propria,  né  questa  immensa  diversità  di  ti- 
pi può  essere  il  prodotto  di  unica  forza,  ma  bisogna  ammet- 
tere tante  forze  quanti  sono  i  tipi ,  chiamarle  forze  tipiche,  ed 
esaminare  le  leggi  specifiche  di  ciascuna  di  esse. 

È  facile  qui  riconoscere  che  questo  specioso  argomento  ri- 
dale nella  sua  origine  ad  unica  legge  della  materia  universa , 
ed  alla  semplice  distinzione  delle  forme  e  non  già  della  so- 
stanza della  materia  stessa  ,  onde  la  vita  non  è  altro  che  evo- 
luzione di  forma  e  manifestazioni  fenomeniche  di  questa  evo- 
luzione. Da  tale  principio  materiale  deriva  il  bisogno  di  ar- 
restarsi alla  evoluzione  delle  forme,  ed  alla  forza  propria  di 
questa  evoluzione;  e  poiché  infinite  sono  le  forme,  infinite 
sjno  le  forze  che  vi  danno  origine.  Questo  macchinismo  non 
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solo  non  è  in  natura,  nò  vi  è  l'uniformila  sostanziale  dt'lla 
nuteria;  ma  si  confonde  la  legge  onde  procede  la  forza  con  la 
forza  primigenia,  la  quale  unica  nella  natura  pel  modo  o  leg- 
ge di  manifestazione,  può  produrre  la  moltiplicità  de' fenome- 
ni ,  senza  che  si  faccia  in  frammenti  e  si  popoli  il  mondo  di 
un  complesso  di  forze,  per  le  quali  poi  sempre  fa  d'uopo  di 
ricorrere  ad  una  forza  sovrana  materiale  anch'essa  che  le  co- 
ordini tutte,  ne  moderi  il  freno,  e  con  vigilanza  perenne  le 
faccia  rivolgere  con  serva  rassegnazione  all'indirizzo  correla- 
tivo ed  uniforme.  Chi  non  vede  in  questo  sistema  le  moltipli- 
ci  divinità  pagane  tutte  impassibili  ed  immortali,  ma  soggette 
a  Giove  che  siede  suU'  Olimpo  a  leggere  i  decreti  del  Fato? 

Negli  esseri  della  natura  che  hanno  disposizione  definita  di 
parti,  e  che  producono  fenomeni  definiti  ,  la  mente  umana  è 
obbligata  a  riconoscere  esistere  intimamente  e  primitivamente 
una  forza  naturale  ,  che  segue  una  legge  determinata ,  per  la 
quale  quel  corpo  è  qual'è ,  e  produce  i  fenomeni  che  gli  sono 
proprii.  La  più  elevata  e  la  più  materiale  filosofìa  è  costretta  ad 
arrestarsi  a  questo  confine  onde  riguarda  l'attrazione  una  leg- 
ge delle  grandi  masse  che  compongono  l*  universo  ;  1'  affinità 
come  una  legge  della  materia  posta  a  contatto;  lo  stato  de'cor- 
pi  come  una  legge,  e  come  leggi  i  loro  passaggi  e  le  loro  tras- 
formazioni. 1  fisici  i  chimici  non  vanno  innanzi,  e  studiando 
pazientemente  queste  leggi,  si  sono  avanzati  nelle  loro  sorpren- 
denti scoperte.  Perchè  il  biologo  non  devi  imitarli?  Vi  sono 
rapporti  speciali  fra  le  parti,  vi  è  manifestazione  di  fenomeni 
speciali,  questa  specialità  di  organizzazione  e  di  rapporti  deve 
per  necessità  dipendere  da  una  causalità  costante,  ed  è  que- 
sta appunto  che  deve  chiamarsi  forza  biotica,  legge  vitale. 

]\è  si  creda  che  ammettendo  questa  forza  e  questa  legge  nul- 
la siasi  fatto,  e  rimanga  ancora  a  formarsi  la  scienza.  Ammet- 
tendola si  è  fatto  tutto ,  perchè  con  istabilire  la  singolarità  di 
essa,  si  pone  freno  alle  invasioni  della  fisica  della  chimica  del- 
l'anatomia. Si  lasciano  al  corpo  umano  come  corpo  i  suoi  fe- 
nomeni fisici  e  chimici ,  e  la  sua  speciale  struttura;  ma  si  co- 
noscerà che  questi  stessi  fenomeni  e  struttura  sono  subordinati 
ad  una  legge  primitiva ,  che  lo  fa  essere  qual'  è ,  lo  fa  operare 
come  opera. 

Le  dottrine  astratte  le  ipotesi  i  sistemi  cominciano  allora 
soltanto  quando  la  mente  umana  non  si  contenta  di  una  no- 
zione cosi  modesta  e  cosi  naturale;  ma  vuole  spìngersi  a  cono- 
scere la  causa  intima  di  quella  legge  ed  a  definirne  la  natura  ; 
quando  vuol  sapere  il  come  ed  il  perchè  della-  esistenza  di 
quella  legge;  vuole  assistere  alla  ereazione,  e  penetrare  i  mi- 
steri di  Dio. 

Limitandosi  a  questa  nozione  positiva,  ed  astraendo  con  una 
parola  complessiva  la  potenza  della  vita,  e  chiamandola  vitali- 
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là,  e  questa  vitalità  riguardandola  come  una  legge  data  da  Dio 
agli  esseri  \ivenli,  non  si  sarà  sconosciuta  la  influenza  dello 
speciale  ordinamento  delle  parti  (organicismo)  ;  non  si  saran 
trascurati  i  fenomeni  di  ogni  natura;  la  fisica  e  la  chimica  tro- 
veranno il  loro  luogo,  e  come  tanti  attributi, tante  leggi  secon- 
darie, tant?  condizioni  necessarie  ,  spiegheranno  la  legge  ge- 
nerale, e  saranno  spiegate  da  esse.  Come  l'attrazione  nel  mon- 
do inorganico  abbraccia  tutte  le  leggi  secondarie  e  gli  attributi 
e  le  condizioni  della  materia  ;  cosi  la  vitalità  nel  mondo  orga- 
nico non  esclude  le  leggi  speciali  ed  ogni  altra  condizione,  le 
quali  sono  mezzi  di  manifestazione ,  attributi  della  gran  leg- 
ge, mezzi  che  la  sviluppano,  manifestazione  de'  suoi  aspetti , 
modi  specifici  della  esistenza  di  essa. 

Fermandosi  il  fisiologo  alla  contemplazione  di  questa  legge 
meglio  riconosce  l'autonomia  ed  il  dinamismo  della  vita.  An- 
dando innanzi  e  volendo  conoscerne  e  definirne  ia  natura  inti- 
ma non  può  evitare  il  dilemma  dell'  animismo  e  del  materia- 
lismo. Leconchiusioni  dello  Stahl  o  dello  Spinoza  sono  appli- 
cazioni logiche  di  questo  principio;  ed  essi  sono  più  dialettici 
de' pretesi  eclettici ,  che  mettono  la  loro  opinione  come  crite- 
rio del  vero.  Imperocché  se  togliete  l'idea  della  Vitalità,  legge 
necessaria  dell'organismo,  non  vi  rimane  che  o  di  riguarda- 
re la  vita  come  risultato  di  un  principio  speciale  diverso  dalla 
materia  organica ,  o  come  risultato  dell'  accozzamento  delle 
parti,  de' rapporti  della  materia,  della  organizzazione. 

La  espressione  di  for^a  vitale  non  è  ipotetica.  Non  ne  an- 
dremo a  cercare  la  ragione  neppure  nella  filosofia;  la  quale 
non  riguarda  nella  materia  la  pura  materia  che  ritiene  come 
la  parte  estrinseca  e  fenomenale,  ma  la  riguarda  nella  sua  so- 
stanza eh' è  l'attività  naturale  di  essa:  bensi  ne  troveremo  la 
ragione  evidente  e  sensibile  nella  stessa  materia  organica  ,  la 
quale  rappresenta  una  evoluzione  necessaria  di  una  forma  ne- 
cessaria con  fenomeni  necessarii ,  che  si  possono  trovare  in 
rapporto  e  talora  in  contrasto  con  le  altre  leggi  della  materia. 
Essendo  questa  attività,  per  dir  così,  fatale;  che  si  oppone 
,  al  compimento  delle  altre  leggi,  o  cospira  con  esse,  l'intel- 
ligenza umana  non  può  considerarla  diversamente  che  come 
una  forza,  perchè  la  idea  di  forza  è  sinonima  ad  attività  ad 
impulso  a  proprietà  formatrice  ad  opposizione  a  cospirazio- 
ne a  spontaneità  conciliabile  con  la  necessità  naturale. 

Art.  1.  Se  LA  forza  vitale  possa  derivare 

DA  UN  PRINCIPIO  BIOTICO. 

*  Se  l'espressione  di  forza  vitale  non  implica  alcuna  contrad- 
dizione, per  l'opposito  quella  di  principio  vilak  come  forza 
estrinseca,  e  solo  connessa  alla  materia  organica,  è  un  con- 
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cello  ipotetico  che  obblì{?a  a  cercare  nella  materia  organica 
una  cosa  diversa  dall'organismo.  Può  ammettersi  un  agente 
tìsico  particolare  dell'attrazione  e  dell' affinità?  Cosi  non  può 
ammettersi  un  principio  particolare  che  produca  i  fenomeni 
della  vita  nell'essere  organizzato. 

*  L'idea  di  un  principio  vitale ^  di  ente  promotore  degli  atti 
vitali,  è  derivata  dalla  idea  della  inerzia  della  materia.  Se  la 
materia  per  sua  natura  è  inerte  è  chiaro  che  per  eseguire  de- 
gli atti  abbia  bisogno  di  un  impulso  ab  extra.  Ma  se  l'inerzia 
non  è  attributo  essenziale  della  materia,  questo  bisogno  cessa. 
Vediamolo. 

Quando  i  primi  osservatori  volsero  lo  sguardo  allo  studio 
delle  cose  naturali ,  altro  non  videro  che  materia,  e  credette- 
ro che  altro  non  esistesse  se  non  materia.  E  supponendo  inol- 
tre che  la  materia  contenesse  in  se  la  ragione  della  sua  esisten- 
za ,  insegnarono  che  essa  non  potesse  cominciare ,  né  potesse 
aver  fine.  Il  panteismo  ed  il  materialismo  erano  deduzioni  lo- 
giche di  questo  sistema. 

Ma  questi  filosofi  vedendo  in  natura  il  movimento ,  il  cam- 
biamento di  forme,  una  metamorfosi  continua  della  materia, 
vollero  darne  la  spiegazione,  ed  alcuni  credettero  essere  il 
moto  e  l'attività  insiti  e  connaturati  alla  materia,  riguardaro- 
no come  erroneo  il  concetto  della  inerzia,  ed  ipotetica  Y  idea 
di  forze  o  di  principio  attivo  applicato  alla  materia.  Altri  per 
l'opposito  insegnarono  essere  inerte  la  materia  ed  incapace 
di  movimento  e  di  trasmutazioni  di  forma,  senza  una  potenza 
applicata  ed  estrinseca,  che  vincendo  la  forza  d' inerzia  vi  sve- 
gliasse il  movimento  ed  ogni  sorta  di  mutamento.  E  però  la 
forza  o  il  principio  attivo  era  diverso  dalla  materia.  . 

*  L' idea  di  forza  è  comune  all'  uno  ed  all'  altro  sistema ,  se 
non  che  pe' primi  il  prìneipio  di  ogni  movimento  è  compreso 
nella  materia;  e  pe' secondi  questo  princìpio  è  applicato  alla 
materia;  per  quelli  ogni  mutamento  di  forma  ne' corpi  succe- 
de per  insita  proprietà  de' corpi  stessi;  pe' secondi  è  l'efifetto 
di  un'azione  provocata  dal  di  fuori.  Come  si  vede,  pe' primi 
il  dinamismo  è  proprietà  naturale  della  materia,  pe' secondi 
è  apj)licato  alla  materia;  per  quelli  è  una  legge  subbiettiva ed 
autonoma  ,  per  questi  è  obbiettiva  e  subordinata. 

Se  il  principio  movente  o  principio  vitale  ne'corpi  organici 
fosse  esteriore  alla  materia  e  pogggiato  a.  lei,  (  sia  esso  mate- 
riale e  corporeo  ,  sia  imponderabile,  sia  incorporeo  )  do- 
vrebbe agire  per  urto  e  per  Impulsione  e  produrre  nella  ma- 
teria alcuni  cangiamenti  alcuni  movimenti  alcune  azioni;  le 
quali  dovrebbero  essere  muUiplici  successive  coesistenti  pro- 
porzionate all'impulso  ed  all'azione  del  principio.  Or  se  que- 
sto dovrebbe  avvenire  con  lo  ammettere  un  principio  vita- 
le ,  a  più  forte  ragione  dovremmo  dire  che  non  si  può  ara- 
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mettere  una  forza, la  quale  potesse  stare  isolata  dalla  materin. 
Col  solo  pensiero  può  la  forza  discernersi  dalla  materia;  se  ne 
possono  studiare  le  leggi  ;  conoscerne  la  manifestazione  ;  pro- 
varne la  esistenza:  ma  non  si  può  distaccare  senza  distrugge- 
re il  concetto  stesso,  ed  involgersi  nella  contraddizione.  Laon- 
de è  una  logica  necessità  di  non  ammettere  questa  forza  se 
non  esistente  per  la  materia  ,  inerente  alla  materia  ed  inse- 
parabile da  lei,  e  manifestantesi  soltanto  per  mezzo  della  ma- 
teria. 

*  Se  il  principio  movente  è  insito  nella  materia  organica  e 
connaturato  a  questa,  è  primitivo,  organizzatore,  e  contiene 
la  ragione  sufficiente  delle  forme  e  de' cangiamenti  della  ma- 
teria organica.  Ora  il  carattere  de' corpi  organizzati  è  quello 
dell'armonia  dell'ordine  dell'unità.  Questi  caratteri  sono  i 
fondamentali  dell'organizzazione,  e  senza  di  essi  si  può  sup- 
porre meccanismo  e  non  vita. 

*  Qualunque  sistema  che  non  dia  ragione  dell'  armonia  del- 
l'ordine dell'unità,  o  che  per  darne  ragione  abbia  bisogno  di 
una  successione  d' ipotesi ,  non  può  dare  la  spiegazione  della 
vita.  Ed  è  facile  riconoscere  che  ammettendo  l'esistenza  del 
principio  vitale  come  ente  a  se  ,  congiunto  alla  materia  orga- 
nica; l'unità  l'armonia  e  l'ordine  sono  inesplicabili  senza  ri- 
correre alla  ipotesi  di  una  intelligenza  nel  principio  movente; 
ad  una  monade  centrale,  cui  sia  associalo  l'insieme  delle  mo- 
nadi particolari  per  armonia  prestabilita  (  Leibnilz)  ;  al  mec- 
canismo degli  atomi  ;  alle  emanazioni  sottili;  all'occasionalis- 
mo preordinato  da  Dio. 

*  Altro  assurdo  deriva  dall'ammissione  di  questo  principio. 
Se  r  imponderabile  o  ente  biotico  è  applicato  alla  materia  do- 
vrebbe essere  uno  degl'  imponderabili  conosciuti  :  ed  allora 
questo  sistema  rientra  nel  sistema  fisico,  èva  soggetto  alle  stes- 
se opposizioni  delle  quali  abbiam  parlato  in  parlando  della  fi- 
sica. Ovvero  dovrebbe  essere  un  imponderabile  nuovo  deputa- 
to unicamente  a  sostegno  della  vita  ,  ed  allora  due  cose  sono 
possibili;  o  che  la  Provvidenza  creiquesto  imponderabile  nella 
formazione  di  ciascun  essere  vivente  e  lo  distrugga  nella  ces- 
sazione della  vita  ,  rinnovando  perennemente  il  miracolo  4ella 
creazione  e  della  distruzione  dell'essere;  opure  che  queir  im- 
ponderabile rimanga  nella  natura  ,  e  cessate  con  la  morte  le 
condizioni  materiali  pei^  la  vitalità  di  un  essere,  ne  informi  un 
altro  che  trovi  disposto  ad  attitudine  vitale.  Echi  non  vede 
che  in  tal  modo  si  ritorna  al  sistema  dell' Archeo  o  dell'anima 
materiale,  e  per  dippiù  si  stabilisce  la  dottrina  della  melempsi- 
cosi?  Né  in  altro  modo  si  potrebbe  spiegare  questo  pat^saggio 
di  un  principio  eminentemente  ad  assolutamente  attivo  da  un 
corpo  che  muore  ad  un  altro  che  nasce. 

*  Ed  anche  sostituendo  a  questa  teorica  di  principio  partivo 
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lare,  la  opinione  adottata  da  taluno,  il  quale  stabilisce  l'entità 
della  forza  vitale,  econehiude  che  nella  morte  dell'  individuo  non 
muoJ4  anche  la  forza  viva  concreata  da  Dio  e  disseminala  per 
tutta  [la  natura;  pure  si  urta  nello  scoglio  che  vorrebbesi  evi- 
tare: imperocché  questa  forza  viva  disseminata  per  la  intera 
natura  ,  non  essendo  specialità  creata  soltanto  per  gli  organis- 
mi, non  potrebbe  essere  altro  che  la  forza  comune  della  ma- 
teria uniforme  in  tutta  la  natura,  e  solo  producente  manife- 
stazioni diverse  secondo  gli  svariati  rapporti  della  materia, 
ossia  fisica  ed  organizzazione. 

Art.  2.  Se  la  forza  vitale  consiste  nelle  proprietà' 

DI  TESSUTO. 


*  tJn  sistema  interamente  opposto  a  quello  della  esistenza  di 
un  principio  specifico,  di  un  ente  vita,  è  quello  che  ne  vuol  tro- 
vare la  ragione  nelle  proprietà  risultato  della  organizzazione 
o  della  mistione  organica.  E  questo  stesso  è  concetto  ipotetico, 
è  uno  sforzo  per  trovare  il  come,  ed  il  perchè  della  legge  vita- 
le ;  e  disgraziatamente  ha  illuso  negli  ultimi  tempi  gli  spiriti 
più  sollevati. 

*  Alcuni  fisiologi ,  innanzi  ai  quali  sta  Bichat  successore  di 
Haller  per  questa  parie;  ricercando,  sia  con  esperimenti,  co- 
me il  filosofo  di  Losanna ,  sia  col  coltello  anatomico,  come  il 
grande  professore  di  Parigi,  e  con  1'  analogia  della  composi- 
zione organica,  vollero  ritrovare  nella  materia  organizzata  al- 
cune proprietà:  ed  Haller  vide  lai  irritabilità,  mentre  Bichat  ri- 
conobbe la  facoltà  di  sentire  e  la  facoltà  di  contrarsi,  sensibili- 
tità  e  conlratlilìtà,  cui  assegnò  sedi  definite  e  leggi.  Ma  queste 
proprietà  di  tessuto,  cui  Barthez  dà  l' altero  nome  di  proprietà 
vitali,  sono  certamente  fatti  che  si  osservano  nell'organismo  , 
ma  non  danno  ragione  della  vita  ;  essi  sono  attributi  seconda- 
rli della  materia  organizzata,  non  sono  la  vita  ;  non  può  spie- 
garsi pel  loro  mezzo  la  vita  stessa  e  tutte  le  sue  fasi  nell'  or- 
dine, e  nel  tutto  armonico  ed  uno  ;  esse  sole  non  danno  ra- 
gione'dell'accozzamento  della  materia ,  della  sua  evoluzione 
secondo  la  forma  tipica.  Proprietà  secondarie  della  organizza- 
zione, come  diceva,  esse  possono  spiegare  alcuni  fenomeni  vi- 
tali ,  ma  non  possono  dar  ragione  della  vita,  la  quale  produce 
ed  accompagna  l'  organizzazione,  e  preesiste  alle  proprietà  di 
tessuto.  Ancora  queste  proprietà  non  hanno  un  legame  neces- 
sario ,  e  non  portano  con  loro  la  ragione  della  cospirazione  e 
dell'unità,  senza  una  legge  primigenia  che  le  coordini  e  le  di- 
riga :  la  quale  non  può  essere  che  la  forza  vitale  eh'  è  essen- 
zialmeutc  unica  ed  unitiva. 
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Art.  3.  Se  la  forza  vitale  deriva 

DALLA  MISTIONE  ORGANICA. 

*  Coloro  che  professano  il  sistema  dell'organicismo  non  si 
fermano  ad  ammettere  nelle  proprietà  di  tessuto  l'essenza  del- 
la vita;  ricorrono  bensì  ad  altri  concepimenti;  come  alla  mi- 
sHone  organica.  Si  aCferma  con  ciò  che  la  materia  riguardata 
in  sestessa  non  differisce  dalla  materia  generale  anche  bruta, 
e  che  i  soli  fenomeni  che  produce  sono  speciali.  Questa  specia- 
lità non  può  derivare  da  altro  che  dalla  pura  mistione,  la 
quale  dà  luogo  a  fenomeni  speciali.  Le  proprietà  vitali  sono 
secondarie  del  misto  organico,  ossia  un  congregamento  de'co- 
muni  poteri  della  materia,  e  non  già  dell'  aggiunta  di  un  po- 
tere di  particolare  natura  o  hiolico. 

*  Se  Venie-vita  è  conseguenza  della  dottrina  della  naturale  ed 
essenziale  inerzia  della  materia;  tanto  Y organicismo ^uro  quan- 
to la  mistione  organica  sono  conseguenze  della  dottrina  che  non 
ammette  differenza  primitiva  nella  materia  ;  quasi  che  la  na- 
tura non  presentasse  la  materia  in  due  forme  distinte,  di  ma- 
teria bruta  e  di  materia  organica.  La  prima  può  dare  alimento 
alla  seconda  ,  ma  non  produrla  ;  la  seconda  può  aumentare  la 
massa  della  prima,  ma  solo  quando  è  spento  il  soffio  della  vi- 
ta. La  materia  organica  ed  organizzabile  non  può  distaccarsi 
che  dal  corpo  organizzato  per  forza  della  vita.  La  particella 
organica  si  distacca  impregnata  di  vita  e  sotto  la  dipendenza 
della  legge  vitale ,  la  quale,  come  osserva  Barbier  d' Amiens, 
isola  questo  corpo,  gl'imprimé  un  carattere  di  unità  e  lo  svi- 
luppa ;  i  fluidi  si  convertono  in  organi  vivificati  da  quella  leg- 
le,  e  dotati  delle  proprietà  vitali,  di  sensibilità  ,  di  contrattili- 
tà, d'irritabilità.  Essa  tiene  il  secreto  della  chimica,  e  sa  for- 
mare alcune  combinazioni  ;  decompone  modifica  e  produce 
nuovi  agenti,  per  modo  che  la  chimica  organica  presenta  una 
serie  di  analisi  de' composti  che  gli  offre  la  biogenia. 

Chauffard  chiama  materialista  il  sistema  dell'  organicismo  , 
perchè  la  materia  vivente  è  centro  e  causa  della  sua  esistenza. 
1  dogmi  vitalisti  sono  sacrificati.  L' attività  permanente  e  ne- 
cessaria non  può  far  lega  con  l'idea  compresa  sotto  il  nome  di 
risultato,  nel  quale  le  manifestazioni  della  vita  dipendono  dal 
giuoco  naturale  o  turbalo  delle  parti  ed  organi ,  o  delle  pro- 
prietà dette  vitali.  1  fenomeni  della  vita  non  sono  più  atti,  ma 
conseguenza  forzata  delle  proprietà  de' tessuti  e  del  giuoco  de- 
gli organi.  La  tendenza  attiva  alla  conservazione  non  è  più  il 
primo  scopo  delle  azioni  e  reazioni  incatenate  dell' organismo. 
Infine  le  relazioni  incessanti  e  necessarie  col  mondo  esterno 
divengono  accessorie. 

*  Inoltre  questa  formola  m^istione  organica  nulla  dice,  e  non 
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espone  neppure  il  concetto  del  suo  Autore,  il  quale  intende 
un  aggregato  di  comuni  poteri  della  natura  come  prodottodei 
nuoti  e  singolari  rapporti  della  materia:  insomma  vuole  ri- 
condurre chiaramente  la  vita  ad  un  chimismo.  Ma  la  mistione 
organica  non  può  avere  relazione  a'fenomeni  chimici,  perchè 
nella  chimica  vi  è  una  costante  e  ben  definita  relazione  della 
materia.  Quella  frase  surta  quando  la  chimica  era  bambina 
fu  creata  per  dare  un  concetto  complessivo  de'  fenomeni  fisi- 
co-chimici della  vita,  per  quanto  allora  era  possibile  d' inten- 
derne. Ma  dopo  gli  attuali  progressi  quella  frase  non  dice 
nulla ,  stabilisce  un  concetto  falso ,  ed  un  fatto  che  non  è  in 
natura. 

*  Da  ultimo  anche  lasciando  la  frase  mistione  organica,  e  ri- 
tenendo quella  di  congrcgamenlode  comuni  poteri  della  materia, 
questa  dice  ancor  meno  della  prima.  Affinità  più  affinità  pia 
affinità  non  possono  dare  che  prodotti  chimici  e  non  vita,  a 
meno  che  vita  e  chimica  non  sieno  la  stessa  cosa.  Affinità ,  più 
attrazione ,  più  gravita ,  più  tensione  elettrica,  più  irradiazio- 
ne luminosa,  più  caloricità  ,  ec.  possono  dare  un  complesso 
di  fenomeni  fisico  chimici,  e  non  vita.  Che  se  poi  per  poteri 
comuni  della  materia  sinttnda  un  quid  novello,  una  forza  pro- 
dotta dall'insieme  di  quei  poteri ,  qual  necessità  vi  è  di  stabi- 
lire questa  filiazione?  non  è  più  semplice  e  naturale  di  rico- 
noscere quella  forza  speciale  senza  pretendere  di  saperne  l'o- 
rigine? Chi  non  vede  che  in  tal  modo  si  ammette  implicita- 
mente il  concetto  che  noi  abbiam  voluto  stabilire,  e  solo  si 
complica  e  si  rende  oscuro  per  la  smania  di  spiegarlo  ? 

Art.  4.  Illazioni  che  possoko  trarsi  da  questi  principii. 

Queste  sono  le  diverse  conseguenze  alle  quali  mena  l' ab- 
bandono della  idea  semplice  e  modesta  di  riconoscere  come 
un  fatto  la  esistenza  della  forza  vitale  e  di  una  legge  propria 
della  materia  organica.  La  mente  umana  si  trasporta  al  desi- 
derio di  conoscerne  la  ragione  intima ,  e  si  creano  le  dottrine 
esclusive:  delle  quali  due  sono  le  principali ,  il  vitalismo  asso- 
luto e  r  organicismo.  L' uno  considera  attaccato  all'  organizza- 
zione un  2)rmcij)io  di  suo  genere,  il  quale  posto  inatto  da  certe 
esteriori  potenze,  produce  efletti  o  fenomeni,  da' quali  la  vita 
stessa  è  rappresentata.  L'altro  riguarda  l'organizzazione  come 
essa  sola  sufficiente  a  tutto  spiegare:  imperocché  dalla  connes- 
sione delle  parti,  da' rapporti  loro  e  da' mutamenti  che  in  esse 
avvengono ,  mercè  la  opera  di  agenti  esteriori,  credono  ri- 
sultar gli  atti  vitali.  Pe' primi  lutto  è  dinamismo  e  forza,  e 
nelle  condizioni  morbose  lutto  è  disordine  in  un  principio  crea- 
to da  loro.  Pe'secondi  tutto  è  mutamento  materiale  nella  orgaui- 
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ca  mescolanza  do^li  elementi»  e  nei  rapporti  delle  minime  par- 
ticelle dell'organismo. 

Nella  vita,  come  in  Oifni  altro  fenomeno  della  natura,  non 
si  può  giudicare  a  priovi;  ma  dal  fatto  più  apparente  salire 
all'oscuro,  e  dagli  effetti  giudicare  delle  cagioni.  Questa  legge 
di  sana  logica  conduce  alla  seguente  riflessione  :  se  gli  esseri 
organizzati  dassero  principio  all'  atto  della  vita  dopo  che  per 
una  forza  anteriore  a  loro  si  è  compiuto  l'organismo  ,  a  guisa 
della  statua  di  Pandora  animata  dopo  formata  dallo  scalpello 
di  Prometeo ,  in  questo  caso  soltanto  si  potrebbe  considerare 
la  vita  siccome  l'effetto  dell'azione  di  alcune  potenze  esteriori 
sulle  proprietà  organiche,  o  sopra  un  principio  aggiunto  all'or- 
ganismo. Ma  in  questo  caso  si  avrebbe  un'ipotesi  acconcia  a 
dare  una  certa  ragione  de'  fenomeni  che  eseguonsl  dall'orga- 
nismo costituito,  e  non  già  del  modo  come  per  forza  e  per  fa- 
coltà della  vita  l'organizzazione  stessa  ha  principio  incremen- 
to e  perfezione.  Qui  cadrebbe  opportuno  il  rimprovero  che 
Bacone  faceva  ad  alcuni  fdosofi:  contempìanlur  naiuram  tan- 
tummodo  defullorie,  et  poslquam  corpnra  fuerinl  absolula  et  com- 
pleta et  non  in  operatione  sua.  Col  supporre  che  l' atto  con  cui 
l'aggregato  organico  si  produce  e  si  sostiene  possa  spiegarsi 
nel  modo  stesso  come  si  concepiscono  gli  atti  che  risultano  dalla 
stessa  aggregazione  di  parti  già  avvenute  e  perfezionate,  si 
commette  l'errore  logico  di  confondere  l'effetto  con  la  cagione. 

'La  vita  deve  considerarsi  come  ingeneratrice  della  organiz- 
zazione ed  a  questa  contemporanea ,  e  non  già  come  un  pro- 
dotto della  organizzazione.  Appena  un  atomo  della  materia  or- 
ganica si  trova  nella  condizione  di  svolgersi  e  crescere ,  quel- 
l'atomo vive,  come  vive  allorché  percorre  gli  stadii  del  suo  in- 
cremento ,  e  quando  si  conserva  perfetto.  Ciò  vuol  dire  che  la 
materia  organica  possiede  in  se  la  ragione  sufficiente  e  le  for- 
ze per  organizzarsi  ed  assumere  le  svariate  forme  e  conser- 
varle. L'  atto  con  cui  produconsi  o  s' ingenerano  le  parti ,  e 
quello  con  cui  le  parti  prodotte  o  ingenerate  si  riproducono  e 
rinnovellano  allorché  con  1'  uso  si  logorano  e  si  consumano  , 
è  il  vero  rappresentante  della  vita  in  tutte  le  classi  degli  esseri 
organizzati ,  ma  della  vita  attiva  e  diremmo  quasi  spontanea 
ed  indipendente.  E  la  vita  così  considerata  è  il  prodotto  di  una 
legge  primigenia  che  abbiam  detta  legge  ologenica  e  forza  vita- 
le. E  dessa  che  spiega  in  qual  modo  succeda  l'azione  reciproca 
de'  corpi ,  e  delle  molecole,  come  i  fenomeni  della  vita  siano 
fra  loro  mirabilmente  connessi  in  modo  da  esprimere  nel  lo- 
ro multiplo  r  unità;  come  gli  organi  regolarmente  si  svolgano 
in  modo  gerarchico,  si  che  la  funzione  semplice  ed  elementa- 
re si  sviluppa  dall'organo  semplice ,  e  da  questo  si  formino  i 
più  complessi  con  ordine  gerarchico;  come  il  tipo  invariabii- 
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mente  si  riproduca  fino  all'insieme  ritmico  delie  parti  e  de- 
gli atti  ;  come  i  rapporti  anatomici  delle  parli  stesse  con- 
corrano al  commercio  ed  a'  rapporti  co'  mezzi  in  cui  il  corpo 
vive;  e  come  infine  ogni  parte  ed  il  tutto  insieme  di  essa  sia- 
no acconciamente  disposte  ad  un  fine  manifesto  di  perfezione. 

*Da  tutto  ciò  risulta  che  la  osserva/ione  e  la  ragione,  le  pro- 
ve dirette  e  le  indirette  obbligano  ad  ammettere  una  forza  vi- 
tale, riguardando  la  materia  organizzata  come  essenzialmen- 
te atttiva.  Rimangono  escluse  in  tal  modo  non  solo  la  inerzia 
della  materia  organica  ed  un  principio  agente  applicato;  ma 
anche  le  semplici  azioni  meccaniche,  e  le  proprietà  di  tessu- 
to come  esponenti  della  vita. 

Potrebbesi  dopo  ciò  ripetere  altra  volta  la  dimanda  :  che 
cosa  sia  la  forza  vitale?  Ma  questa  è  un'  importuna  quistione, 
la  quale  ha  svolto  le  menti  degli  uomini  dalla  retta  contempla- 
zione de' fatti.  La  mania  di  spiegare  la  natura  delle  cose  ha 
cresciuta  la  oscurità  nello  studio  delle  scienze  fisiche.  É  que- 
sto il  campo  e  la  sorgente  di  tutte  le  ipotesi.  Ma  fortunatamen- 
te gl'ingegni  più  comprensivi  han  rinunziato  a  questa  preten- 
sione, come  Newton  rinunziò  alla  conoscenza  della  natura 
dell'  attrazione.  La  sola  cognizione  della  grande  legge  fece  mu- 
tar di  faccia  alla  fisica  :  imitiamolo. 

Noi  abbiam  detto  qualche  cosa  de' tentativi  fatti  per  cono- 
scere l'essenza  della  forza  vitale,  sia  per  mezzo  dell'animismo 
sìa  per  mezzo  dell'organicismo  ;  ed  è  chiaro  che  l'una  e  l'al- 
tra dottrina,  comecché  non  si  contentano  dì  riconoscere  la  leg- 
ge ed  esaminare  le  condizioni ,  ma  anelino  di  penetrare  nella 
spiegazione  della  causa  intima  della  vita,  e  di  chiarire  la  costi- 
tuzione primigenia  dell'essere  umano;  trascendono  i  confini 
dell'osservazione  ,  e  però  sono  ipotetiche.  E  la  cosa  medesi- 
ma dobbiam  dire  de' sistemi  chimici,  de' sistemi  fisici  e  de'  si- 
stemi misti,  eome  quello  di  Piorry,  che  ricorre  all'anima  nel- 
la spiegazione  della  vita,  trascendendo  ancora  la  concezione  di 
Stahl,  mentre  poi  neir  applicare  il  concetto  astratto  al  concreto 
della  patologia  medica  si  getta  interamente  nei  campi  dell'or- 
ganicismo. 

*  11  solo  concetto  della  forza  vitale  come  legge  primigenia 
della  materia  organica,  deriva  da  fatti  ineluttabili  e  positivi. 
Ma  che  cpsa  diremo  del  concetto  con  molta  faci  Uà  ammesso 
quasi  da  tijitti  che  la  forza  vitale  sia  iperfisica  ed  iperchimica, 
estrafisica  ed  estrachimica?  Tutto  sta  nel  modo  come  si  conce- 
piscano le  forze  fisiche  e  che  cosa  s' intenda  per  materia  orga- 
nica. Che  se  per  forze  fisiche  s' intendano  soltanto  1'  attrazio- 
ne, la  gravità,  l' affinità,  gì'  imponderabili  conosciuti,  ec.  egli 
è  chiaro  che  la  forza  vitale  non  può  essere  un'attrazione,  una 
affinità,  una  polarità  elettrica  o  magnetica  ec.  Che  se  si  separi 
e  distingua  nettamente  la  materia  organica  dalla  materia  bru- 
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ta,  ed  a  questa  soltanto  si  riserba  la  competenza  della  fisica;  è 
evidente  che  le  leggi  dell'  una  non  sono  comuni  all'  altra  ma- 
teria. Ma  comprendendo  nella  fisica  universa  le  due  grandi  di- 
visioni della  materia  organica  ed  inorganica;  riducendo  a  leggi 
fisiche  tuttociò  eh' è  insito  alla  materia  ed  alle  sue  forze:  la  for- 
za vitale,  anche  nelle  sue  particolarità,  dovrebbe  in  questo  ca- 
so riguardarsi  come  legge  fisica;  la  quale  sebbene  diversa  e  ta- 
lora opposta  alle  leggi  comuni  della  materia  inorganica,  pure 
rappresenta  insieme  con  queste  la  fisica  universale. 

GAP.  VI. 

CONDIZIONI  NECESSARIE  PER  LA  MANIFESTAZIONE  DELLA  VITA. 

Le  condizioni  per  le  quali  la  vita  si  manifesta  sono  di  due 
specie:  altre  subbiettive,  e  riguardano  la  materia  organica,  la 
sua  riproduzione,  il  suo  svolgimento;  ed  altre  obbiettive,  e  ri- 
guardano gli  agenti  esteriori,  sostenitori  o  eccitatori  della  vita. 

Art.  1.  Organizzazione. 

*La  prima^ed  essenziale  condizione  della  vita  è  quella  di  es- 
sere attributo  necessario  della  materia  organica  ed  organizza- 
ta. Senza  l'organizzazione  non  vi  è  vita, né  vi  può  essere  vita. 
Questa  legge  assoluta  indispensabile  ha  tratto  alcuni  nell'erro- 
re di  supporre  essere  la  vita  un  risultato  della  organizzazione, 
elevando  ,  come  dissi,  la  condizione  e  talora  YeffeUo,  a  causa. 
Ma  chi  volge  il  pensiero  alle  più  volgari  nozioni  di  biologia 
morfologica  riconosce  tosto  quanto  sia  falso  questo  concetlo, 
ed  a  quanti  errori  mena  la  sua  applicazione.  Un  atomo  di  ma- 
teria separata  dall'organismo  è  primitivamente  ed  assolutamen- 
te organica;  è  partecipante  essenzialmente  della  forza  vitale, 
da  cui  sorge  impregnata;  porta  con  se  l'attitudine  alla  vita  in- 
dividua neir  ovulo,  il  quale  si  perfeziona  e  matura  :  e  quella 
vita  dallo  stato  latente  acquista  ìì  potere  di  rendersi  manifesta 
ed  indipendente,  e  sotto  forma  di  doppia  cellula  sidislacca  dal- 
l' organismo  materno  chela  produsse. Ma  la  forza  vitale  che  in 
essa  si  annida  non  basta  a  farla  passare  in  germe,  essendo  ne- 
cessario l'intervento  di  un  altro  atomo  diraateria  organica  im- 
pregnato anch'esso  di  forza  vitale,  che  ha  la  facoltà  di  ravvi- 
vare la  monade  evolutoria ,  ridurla  a  germe  e  far  passare  ad 
alto  Y  evoluzione  tipica  ed  indivìdua ,  che  era  soltanto  in  po- 
tenza nell'uovo.  Le  cellule  dell'ovulo  ravvivate  dagli  sperma- 
tozoi o  da  altre  cellule  dello  sperma  ,  entrate  fra  loro  in  rap- 
porti di  azione,  e  forse  d' impregnazione  primitivamente  vita 
le,  dan  principio  allo  svolgimento  del  germe,  le  cui  cellule  am- 
massate nel  cumolo  proligero  hanno  in  loro  la  ragione  suifi- 
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ciente  del  progressivo  sviluppnmetifo  di  altre  cellule  e  di  ttitte 
le  forme  elementari,  itìizio  e  fondamento  de' tessuti  primifte- 
nii  j  e  questi  degli  organi  stjccessivi.  Se  non  che  il  germe  di- 
venuto embrione  ha  bisogno  di  materia  organica  preparata, 
che  possa  servire  di  materiale  pel  lavoro  di  nuova  formazio- 
ne a  cui  si  appresta  *  e  negli  ovipari  qtiesto  materiale  è  rin- 
chiuso neir  uovo  ,  ne'  mammiferi  1'  ovtilo  divien  parassito 
dell'utero  materno,  nel  quale  compie  la  sua  incubazione}  vale 
a  dire  la  successiva  evoluzione  dallo  stato  di  cellule  del  cumo- 
lo  proligero  costituenti  il  germe  ♦  allo  stato  dì  cellule  della 
membrane  blastodermica,  a  quello  di  cellule  primarie  de'tes- 
suti  i  a* tessuti  stessi,  ad  organi ,  ad  organismo  perfetto  capace 
di  vita  indivìdua^  nel  quale  l'unità  organica  è  in  armonia  con 
la  cospirazione  degli  atti  e  l'unità  di  aZionCi  Ma  l' individua- 
lità non  è  compimento  di  evoluzione,  né  perfezionamento:  bensì 
questi  con  le  stesse  condizioni  si  compiono  nella  vita  estraute- 
rina  nel  tempo  e  nello  spazio,  perperiodidielà,  ne'quali  il  pun- 
to culminante  della  forza  evolutofia  è  rappresentato  dalla  facol- 
tà di  riprodurre  il  proprio  essere*  La  storia  morfologica  ed  isto- 
logica delle  parti  animali  non  è  che  l'  esame  della  stìccessiond 
dì  cagioni  e  di  etìetti ,  di  produttori  e  prodotti  divenuti  a  loro 
volta  produttori  essi  stessi  in  una  specie  dì  creazione  natu- 
rale, in  cui  la  chimica  è  l'ancella  di  utìa  forza  prestabilita  e  di 
una  legge  primigenia.  Forza  e  legge  vitale  non  esplicabile  ée 
non  nella  materia  organica  e  secondo  i  rapporti  organici.  Co- 
sicché non  si  può  se  non  per  un  puro  atto  della  mente  astrarre 
la  forza  vitale  dall'organizzazione,  e  l'organizzazione  dalla  for- 
za vitale. 

Dalle  qtlalicose  conviene  assolutamente  trarre  la  CotìclliusiO- 
ne  che  la  vita  non  possa  esistere  senza  degli  organi.  Che  stì 
un  atomo  ha  la  forza  di  svolgersi  secondo  il  tipo  della  specie^ 
ed  eseguire  atti  e  fenomeni  vitali  j  è  da  riflettersi  che  quell'ato- 
mo ha  una  struttura  speciale  ,  era  stato  separalo  da  un  corpo 
organizzato,  ed  è  formalo  da  materia  organica  sotto  la  direzio- 
ne e  lainfluenZa  della  legge  vitale. Fin  dal  momento  della  sepa- 
razione, vita  e  materia  organica  si  trovano  intimamente  riuni- 
te in  modo,  che  non  vi  può  essere  vita  senza  organismo,  nò  or- 
ganismo senza  vita. 

""Chiunque  fassi  a  meditaìre Stillo  SVilUppattlentO della Orgailiz^ 
zazione,  per  le  indicate  ragioni  è  obbligato  ad  ammettere  tre 
cose  :  Una  materia  organica  che  preesiste  alla  forma  che  deve 
prendere  1'  essere  ;  — >  una  evoluzione  organica  secondo  leggi 
speciali  ;  —  ed  un  tipo  prestabilito  ed  assegnato  alla  forma 
dell'  essere  che  si  svolge  da  quel  germe.  La  materia  organica 
è  essenzialmente  e  primitivamente  tale.  Arrivato  l'essere  or-' 
ganico  al  suo  compiuto  sviluppamento  della  vita  intrìnseca, 
passa  ad  emanazioni  Vitali  estrinseche,  rìpoducendo  la  materia 
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organica.  Senza  questa  materia  organica  sono  impossibili  i 
nuovi  esseri  :  e  però  la  vita  è  produzione  della  vita. 

'Considerata  cosi  questa  materia  organica,  perchè  possa  ese- 
guire le  successive  evoluzioni  ed  arrivare  al  tipo  perfetto  del- 
la sua  specie,  deve  avere  in  se  un  potere  intimo ,  una  forza  la 
quale  per  leggi  morfiche  non  solo  cresce,  ma  ancora  svolge 
nuovi  prodotti,  coi  quali  apre  nuova  serie  di  relazioni,  gene- 
ratrici esse  stesse  di  forme  e  di  fenomeni  ognora  più  compli- 
cati. E  questo  in  qualche  modo  si  può  seguire  co'  nostri  sensi, 
si  può  conoscere  co' nostri  istrumenti,  si  può  provare  col 
mezzo  della  esperienza.  Così  dal  seno  della  materia  organiz- 
zahile  vediamo  sorgere  i  granuli  o  citoblastema  primitivo, 
secondo  l'attività  della  vita.  Le  granulazioni  o  cellule  rag- 
gruppate e  formanti  nuclei,  e  poi  in  vario  modo  disposte  co- 
stituiscono la  base  de'tessuti.  La  stessa  forza  che  compone  la 
materia  organizzabile  la  trasforma  in  cellula.  Queste  cellule 
o  si  moltiplicano  nel  seno  della  materia  organizzabile,  o  si 
moltiplicano  sotto  la  induenza  di  un  tessuto  già  formato  nei 
casi  di  riproduzione  fisiologica  e  patologica.  Ciò  non  può  av- 
venire che  per  azione  della  forza  vitale  che  modifica  le  azioni 
cliimiche,  e  somministra  forme  diverse  ad  una  materia  unica. 
In  (|{iosto  si  vede  che  la  potenza  generante  la  cellula  dal  pla- 
sma non  è  la  cellula  stessa  ;  ma  è  una  forza  ad  essa  connatu- 
rata. La  cellula  o  cellule  cosi  generate  portano  con  loro  la  fa- 
coltà di  generarne  altre  con  forme  specifiche  e  determinate  da 
doppio  tipo  :  da  quello  del  tessuto,  e  da  quello  della  cospira- 
zione de'tessuti  in  organi:  qui  la  legge  tipica  della  forma  s'im- 
medesima con  la  legge  ritmica  o  funzionale.  Indi  le  cellule 
s'ingrandiscono,  si  allungano,  si  schiacciano,  si  addoppia- 
no, s'infrangono,  si  dispongono  in  linee,  ec.  per  un  lavoro 
intimo  di  formazione ,  per  una  attività  evolutoria  che  non  ha 
posa  :  ed  in  tal  modo  i  nuclei  o  spariscono  o  mutano  forma  , 
e  le  metamorfosi  organiche  succedono,  ed  i  tessuti  si  costitui- 
scono ;  e  queste  metamorfosi  stesse ,  questo  rimutarsi  conti- 
nuo della  materia  già  col  loro  insieme  costituiscono  i  fenome- 
ni materiali  della  vita.  Intanto  la  organizzazione  procede  :  i 
tessuti  in  vario  modo  connessi  insieme  con  rapporti  novelli  e 
con  prodotti  novelli,  sotto  1' azione  vitale ,  costituiscono  gli 
organi,  i  quali  rappresentano  per  mezzo  delle  funzioni  le  ma- 
nifestazioni reali  della  vita.  E  questi  organi  quali  disposizio- 
ni della  materia ,  queste  funzioni  quali  manifestazioni  estrin- 
seche della  vita  ,  non  sono  pure  entità  anatomiche  o  fisiologi- 
che; ma  sono  relazioni  ordinate  e  cospiranti  ad  un  fine:  si  che 
considerate  nell'organo  si  riducono  a  funzioni  parziali,  e  con- 
siderate nel  fine  sono  mezzi  delle  funzioni  generali,  funzioni 
Ci  raplesse,  dirette  al  compimento  di  un  fine  unico.  Cosi  la  boc- 
ca ,  lo  stomaco,  gl'intestini,  l'epate,  il  pancreas  hanno  eia- 
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scuno  una  funzione  speciale,  e  sono  altresì  cospiranti  insieme 
alla  funzione  completiva  della  digestione.  E  questa  stessa  essa 
sola  compie  uno  scopo  parziale  (la  preparazione  della  materia 
organìzzabile);  il  quale  connesso  con  le  funzioni  dell'apparec- 
chio dell'assorbimento,  della  circolazione,  della  nutrizione, 
ec.  concorre  all'unità  fisiologica  ,  o  unità  reale  del  perfezio- 
namento e  conservazione  dell'individuo  materiale:  nel  che  la 
forza  vitale  chiama  al  suo  concorso  la  chimica  organica.  E 
questo  basta  per  la  vita  vegetativa:  ma  con  altri  organi  ed  al- 
tri apparecchi,  soggetti  alle  stesse  leggi,  la  vita  animale  sente 
l'azione  delle  potenze  esterne ,  se  le  appropria  o  le  ricusa  se- 
condo i  suoi  bisogni,  e  si  mette  in  rapporto  col  mondo  ester- 
no; e  sono  gli  organi  del  senso  e  del  moto.  E  sopra  tutte  que- 
ste funzioni  si  sollevano  nell'uomo  quelle  della  intelligenza  e 
della  ragione,  attributi  dell'anima,  per  le  quali  l'uomo  si  ri- 
piega in  se  stesso,  per  riconoscere  se  e  1'  universo,  gli  esseri 
sensibili  e  gl'intelligibili,  l'ideale  ed  il  reale.  Così,  in  quan- 
to a  manifestazione,  ogni  funzione  è  particolare;  ma  nel  com- 
plesso e  nella  cospirazione  di  tutte  le  funzioni  all'  unità  reale 
vi  è  compimento  e  perfezione  necessaria.  In  quanto  ad  orga- 
nismo esso  si  compie  si  perfeziona  e  perenna  con  atti  analo- 
ghi alla  incubazione  dell'ovulo:  formazione,  maturazione, 
estrinsecazione  sono  atti  successivi  e  necessarii  pei  nuovi  pro- 
dotti, sia  che  questi  si  connettino  all'organismo  in  modo  rea- 
le ,  sia  che  si  connettino  in  modo  virtuale  alla  forma  delle 
specie. 

*  L'organizzazione  come  condizione  indispensabile  della  ma- 
nifestazione della  vita  può  riguardarsi  in  modo  specifico  ed 
in  modo  generico.  11  modo  specifico  riguarda  l'integrità  del- 
l'organo; il  modo  generico  comprende  il  concorso  indispen- 
sabile e  perenne  di  un  principio  materiale  e  di  un  principio 
eccitatore,  il  sangue  e  l'imponderabile  nerveo;  il  primo  inaf 
fiando  il  complessò  organico  gli  somministra  perennemente 
l'alimento  materiale  provveduto  dell'impulso  vitale;  il  secon- 
do insinuandosi  fra  la  materia  organica ,  investendola  tutta , 
l'eccita  e  la  commuove;  il  primo  provvede  all'aggregato,  il 
secondo  all'azione  ;  ed  entrambi  concorrono  all'esplicamento 
della  forza  vitale  nelle  sue  manifestazioni  fenomeniche. 

Art.  2.  Rappobti  fra  il  corpo  organizzato  ed  il  moivdo 

ESTERIORE. 

*L' altra  condizione  essenziale  alla  manifestazione  degli  atti 
vitali  è  l'intervento  di  alcune  sostanze  o  di  alcune  potenze  di- 
rette o  a  rinnovare  la  materia  organica,  o  ad  eccitare  i  solidi 
ad  alcuni  movimenti.  Sono  destinati  a  rinnovare  la  sostanza 
organica,  i  cibi ,  le  bevande  e  l'aria  atmosferica  ;  ed  eccilaao 
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poi  i  movimeoti  vitali  tutti  gli  agepli  della  patura  che  posso- 
no fare  impressione  sull'uomo,  massime  il  calorico,  la  luce 
Faria,  F umidità,  ec.  E  la  legge  è  cosi  universale  che  icibi 
stessi,  le  bevande  e  l'aria  atmosferica  eccitano  i  movimenti  vi-' 
tali  prima  ancora  di  tramutarsi  in  materia  organica;  e  cosi 
quelle  e  queste  sostanze  sono  dirette  o  a  conservare  la  forma 
organica,  o  a  conservare  Tessere:  quelle  han  relazione  al  cor- 
po ed  alla  materia  con  la  nutrizione,  queste  han  relazione  alla 
potenza  alla  energici  al  fondamento  stesso  della  vita.  Nel  che  la 
vita,  senza  cessare  di  essere  autonoma  in  quanto  all'organi- 
smo ,  è  in  relazione  necessaria  col  mondo  esterno ,  il  quale 
mentre  rinnova  e  sostiene  l'organismo,  vi  sveglia  i  movimenti 
esponenti  della  vita, 

*  E  questa  necessità  dell'organismo  di  essere  sollecitato  dalle 
potenze  esteriori  ne' suoi  movimenti,  costituisce  la  connessione 
fra* corpi  organici  e  gl'inorganici,  i  rapporti  intimi  e  perenni 
fra  il  microcosmo  ed  il  macrocosmo,  ed  il  mezzo  di  comunica^ 
zione  fra  gli  esseri  e  le  for^e  costituenti  Y  unisono  e  l' unità 
del  mondo, 

*  Questa  legge  è  cosi  fondamentale  che  non  solo  ciascuna 
parte  organica  ha  j|  suo  stimolo  particolare;  ma  l'organo  è 
primitivamente  formato  in  modo  acconcio  a  quello  stimolo , 
e  prima  che  Io  stimolo  potesse  agire,  Nella  vita  intrauterina 
gli  organi  de' sensi  sono  perfezionati  e  già  trovansi  sotto  la  in- 
fluenza della  forza  vitale,  ma  le  sensazioni  mancano;  perchè 
l'esercizio  de' sensi  ha  bisogno  dell'intervento  degli  eccitatori 
per  essere  posto  in  azione.  V  organizzazione  è  diretta  allo  sco- 
po ritmico  delle  funzioni  :  e  mentre  esiste  nelle  condizioni 
vitali,  tuttavia  manca  la  manifestazione,  perchè  non  ancora  si 
esercita  l'azione  degli  stimoli  pe' quali  l'organismo  è  formato. 

Quel  vedere  inoperoso  il  germe,  e  la  vita  che  vi  è  in  poten- 
za non  passare  ad  atto  senza  l' intervento  del  calorico,  dell'u- 
midità, dell'aria  atmosferica,  ec.  Quel  vedere  deficiente  la  vita 
al  mancare  dell'azione  dell'elettrico,  dellaluce,  dell'aria  atmos- 
ferica ,  degli  alimenti.  Quel  vederla  energica  ed  attiva  quan- 
do, rispondendo  la  capacità  degli  organi,  forte  è  l'  azione  dei 
ponderabili  e  degl'imponderabili.  Quel  vedere  le  funzioni  sen- 
sitive non  compiersi  senza  l'intervento  della  luce,  delle  ondu- 
lazioni aeree,  delle  esalazioni  odorose,  delle  particelle  sapide, 
dell'  applicazione  de' corpi  con  le  loro  modalità  di  levigatezza, 
di  scabrezza,  di  caldezza,  di  freschezza,  ec.  Il  vedere  questa 
legge  rappresentare  quasi  tutta  la  manifestazione  fenomeni- 
ca della  vita ,  è  stata  la  cagione  per  cui  alcuni  biologi ,  sem- 
plificandone il  concreto,  han  ridotto  lavila  ad  eccilamento  ^ 
ossia  a  fenomeno  risultante  dall'  azione  degli  siiiiwU  suU'  eeci- 
tfLbilUà. 

Ma  distinguendo,  com'è  necessario  di  fare,  la  vita  vegeta- 
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tiva  da  quella  animale  e  di  relazione,  si  vedrà  chiaro  die  co- 
munque in  quella  vi  occorra  la  materia  che  la  sostenga;  pure 
questa  è  preparata  mercè  l'azione  vitale,  che  in  se  stessa  con- 
tiene la  capacità  di  tramutarla  con  1*  opera  della  chimica  di- 
retta con  modi  specilici  ;  mentre  nella  vita  di  relazione  il  con- 
corso delle  potenze  esteriori  è  assolutamente  di  azione  e  di  sti- 
molazione. Laonde  1'  eccilamenlo  è  uno  de*  fenomeni  della  vita, 
non  r  esponente  universale  di  essa. 

*  In  un  sol  modo  può  riguardarsi  l'universalità  della  rea- 
zione vitale.  Essendo  ordinata  la  evoluzione  delle  leggi  vita- 
li, di  necessità  ciascuna  parte  organica  è  accomodata  all'  a- 
zione  del  suo  stimolo  speciale ,  onde  ogni  volta  che  questo 
agisce  in  armonia  con  la  forza,  ne  risulta  un'eccitazione  re- 
golare; ma  quando  poi  le  potenze  stimolanti  sono  disaccon- 
ce,  e  la  loro  azione  è  inopportuna,  di  necessità  debbono  tro- 
vare nell'organismo  una  specie  di  resistenza,  che  tende  ad 
espellere  lo  stimolo  morboso  ed  a  temperarne  gli  effetti  male- 
fìci ;  il  che  si  esplica  con  una  tendenza  alla  restituzione  dell'in- 
tegrità e  della  normalità  ,  che  si  palesa  con  fenomeni  di  rea- 
zione. E  questa  reazione  sola  sostiene  l'essere  vivente  in  mez- 
zo alle  aggressioni  inevitabili  delle  potenze  modificatrici.  Essa 
conserva  l'ordine  nella  disposizione  e  ne' rapporti  normali  del- 
le parti  dell'organismo;  essa  domina  le  cagioni  che  turbano 
l'esercizio  delle  funzioni,  e  vigilaper  ristabilirne  l'equilibrio; 
ed  essa  infine  ,  finché  non  è  soverchiata ,  impedisce  la  forma- 
zione delle  lesioni  morbose  che  sono  sempre  imminenti. 

Il  portentoso  ingegno  d'ippocrate  restò  incantato  di  questa 
legge,  ne  formò  l'oggetto  principale  delle  sue  contemplazioni, 
e  quasi  la  dotò  d'intelligenza  e  la  pose  a  custodia  della  vita  e 
della  sanità.  Alcuni  han  condannato  Ippocrate  della  intuizione 
di  questa  legge ,  quasi  fosse  un  concetto  ipotetico  e  non  una 
realtà.  Eglino  lo  rimproverano  di  aver  attribuito  aduna  forza 
il  dono  di  vigilanza  e  di  previsione,  trasformando  cosi  il  rap- 
porto fra  l'organismo  ed  il  mondo  esterno  in  un'opposizione 
formale,  e  vedendo  per  tutto  azione  e  reazio^j^,  sforzi  distrut- 
tori degli  agenti  esterni,  sforzi  salutari  della^potenza  interna. 
Ma  in  tal  modo  viene  guastato  il  concetto  Ippocratico,  e  dico- 
loro che  lo  ammettono.  Non  vi  è  dubbio  che  i  mezzi  che  so- 
stengono la  nostra  esistenza  sono  ausiliarii  della  vita,  e  non 
agenti  predestinati  di  distruzione  ;  non  vi  è  dubbio  che  l'atmo- 
sfera non  è  un  nemico,  né  un  nemico  l'elettricità  e  la  luce. 
Ma  Ippocrate  forse  ha  questo  preteso?  L'ausilio  di  tali  esseri 
non  si  fa  per  transustanziamento^  ma  per  azione;  la  quale  men- 
tre modifica  l'organismo,  l'essere  stesso  ne  rimane  modificato. 
Questa  non  è  una  lotta ,  ma  una  legge,  quando  avviene  ne'Ii- 
niiti  della  conservazione.  Allorché  poi  questi  agenti  salutari 
ed  ausiliarii  della  vita  divengono  Bcmici  per  cagioni  acctden- 
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tali-,  allora  la  roazione  vitale,  che  si  fa  secondo  una  legge  di 
ordine,  riesce  avversa  a  quegli  agenti ,  perchè  rifacendo  se- 
condo le  norme  primigenie  e  naturali  la  materia  organica,  di- 
rigendo secondo  le  leggi  tipiclie  le  relazioni  ordinate  delle 
parti;  queste  azioni  riescono  di  per  loro  stesse  conservatrici  e 
reagenti.  Secondo  Forget  nello  stato  di  sanità  non  vi  è  lolla, 
ma  equiUbrio  fra  le  forze  attive  e  le  passive.  La  lotta  e  la  rea- 
zione cominciano  solo  nell'istante  in  cui  l'equilibrio  è  distrut- 
to :  allora  ha  principio  la  malattia  ,  allora  la  natura  tende  a 
dominare  l'agente  perturbatore,  ed  allora  è  necessaria  la  te- 
rapeutica per  secondare  gli  sforzi  della  natura,  per  dirigerli  o 
per  supplirli  se  sono  falsi  ed  impotenti.  Suppongasi  per  esem- 
pio lo  slesso  atto  nutritivo.  Entrando  in  un'azione  di  scambio 
il  sangue  e  la  parte  che  si  nutrisce,  vi  è  una  specie  di  elezio- 
ne dei  principii  acconci  alla  nutrizione.  Ora  suppongasi  che 
il  sangue  vi  porti  materiali  inopportuni,  che  sia  stato  penetra- 
to da  un  principio  miasmatico,  da  un  contagio,  da  un  veleno; 
farà  più  sorpresa  che  la  parte.se  ne  irriti,  e  lo  respinga  ,  e  si 
acceleri  la  circolazione,  si  riattivino  le  secreziani ,  succedano 
eruzioni  alla  cute,  talora  passaggi  e  metastasi  anche  pericolo- 
se; insomma  che  si  mettano  all'opera  tutt'i  mezzi  di  elimi- 
nazione? 

Schoenlein  scrittore  alemanno,  fra  i  moderni ,  ha  sostenuto 
il  concetto  di  una  lotta.  Egli  considera  la  vita  come  1'  eserci- 
zio di  una  facoltà  temporanea ,  di  cui  è  dotata  la  materia  or- 
ganica, la  quale  cerca  d' isolarsi  dal  resto  della  natura  fisica  e 
di  appropriarsi  di  questa.  Piiconosce  poi  nella  natura  fisica 
la  manifestazione  di  una  vita  complessiva  ,  la  quale  cerca  pe- 
rennemente di  riassorbire  sotto  l' impero  delle  leggi  generali 
ogni  vita  parziale.  Ammesso  ciò  chiama  principio  egoistico 
quello  che  regge  la  vita  particolare,  e  principio  planelario  le 
leggi  della  materia  universa  che  costituisce  il  pianeta  nel 
quale  viviamo.  Da  ciò  deduce  una  lotta  perenne,  nella  quale, 
quando  le  due  potenze  si  equilibrano,  e  quando  la  egoistica 
predomina  ,  avvi  sanità  ;  e  quando  poi  pf  ende  il  di  sopra  il 
principio  planetario  avvi  la  malattia;  la  quale  termina  o  col 
trionfo  del  principio  egoistico  ritornando  la  sanità  ;  e  col  trion- 
fo del  principio  planetario,  che  richiama  sotto  l'impero  delle 
leggi  generali  la  vita  particolare,  l'assorbe  e  la  distrugge. 

In  questo  sistema  non  vi  è  altro  di  nuovo  che  1'  esagerazio- 
ne del  naturismo  ààììn  scuola  Ippocratica,  falsificandone,  come 
abbiam  detto,  il  concetto,  e  riguardando  come  mezzi  di  distru- 
zione gli  stessi  ausiliarii  della  vita.  Onde  un  altro  scrittore  te- 
desco ,  r  Henle ,  chiama  questa  dottrina  sistema  mitico  ,  quasi 
ammettesse  ne*  due  principi  egoistico  e  planetario ,  i  due  genii 
del  bene  e  del  male  della  vita.  E  certamente  in  biologia  non 
si  può  confondere  il  commercio  con  V  opposizione f  i  rapporti  con 
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la  lolla  ;  ma  vi  è  uno  stato  della  vita  nel  quale  quel  commer- 
cio è  convertito  in  opposizione  ,  quei  r apponi  divengono  lolla. 
Siccome  però  questo  avviene  nello  stato  patologico,  cosi  appar- 
tiene alla  Patologia  di  esaminarlo. 

GAP.   VII. 

LEGGI   VITALI. 

*Abbiam  riguardato  la  forza  vitale  come  una  forza  assegnata 
da  Dio  alla  materia  organica ,  la  quale  si  manifesta  con  leggi 
determinate  e  fisse:  leggi  vitali.  Ma  se  la  forza  non  è  definibile, 
le  leggi  non  ammettono  dubbio,  perchè  risultano  dall'esame  dei 
fatti.  Questo  vogliam  che  si  avverta:  che  queste  leggi  altro  non 
rappresentano  che  il  modo  di  operare  della  forza  vitale  con 
l'intervento  dell'organismo.  E  però  condizione  indispensabile 
per  le  manifestazioni  vitali  è  l'organismo,  e  quel  modo  di  ope- 
rare costituisce  una  legge  in  quanto  alla  forza  vitale,  e  rappre- 
senta una  proprietà  relativamente  all'organismo. 

*  Abbiam  detto  essere  la  materia  organica  primitivamente 
tale,  e  derivante  da  un  altro  organismo  provveduta  di  una  fa- 
coltà, di  una  forza ,  la  quale  con  leggi  definite  e  fisse  ne  com- 
pie la  forma  o  il  tipo,  lo  conserva,  e  lo  riproduce.  Prima  con- 
dizione indispensabile  della  vita  dicemmo  essere  la  organizza- 
zione, non  potendosi  diversamente  concepire  la  vita  che  come 
un  allrihuto  dell'  organismo  medesimo  ;  ed  altra  condizione  es- 
sere la  necessità  dell' intervento  della  natura  esteriore,  con  la  qua- 
le l'organismo  sostiene  scambio  di  materia  e  scambio  di  azio- 
ne, onde  il  perfezionamento  della  forma  anatomica  e  della  for- 
ma fisiologica,  cioè  della  compiuta  evoluzione  tipica  dell'  or- 
ganismo ,  e  dell'  ordinata  manifestazione  ritmica  delle  funzio- 
ni. La  qual  cosa  si  compie  col  concorso  perenne  ,  energico , 
attivo  di  un  torrente  di  fluido  vitale  che  inonda  con  perpetuo 
moto  r  universo  organismo,  ne  inaffia  ogni  punto ,  vi  applica 
nuova  sostanza,  ne  trascina  con  impeto  tuttociò  che  ha  servi- 
to alla  vita,  e  con  rapidissime  formazioni  e  disformazioni,  per 
opera  di  una  chimica  sempre  operosa  ,  produce  ,  rinuova  e 
mantiene,  e  provvede  ad  ogni  fatto  materiale  dell'organismo. 

'Inoltre  un  altro  perenne  influsso  misterioso  ma  energico  vie- 
ne dal  sistema  nervoso,  il  quale  eccita  agita  commuove,  e  ren- 
de le  parti  organiche  svegliate  pronte  a  rispondere  e  ad  opera- 
re. Per  modo  che  il  sangue  inaffia,  l'innervazione  eccita;  quel- 
lo rinnova  la  materia  ,  questa  sostiene  1'  attività  ;  e  cosi  la 
forza  per  la  quale  operano  si  prepara  essa  stessa  i  mezzi  delle 
sue  manifestazioni.  Rimanete  il  sangue  e  fatemancare  l'eccita- 
zione nervosa,  avrete  i materiali  senza  l' operaio,  e  tutto  sarà 
languore  e  morte  ;  crescete  l' eccitamento  nervoso  senza  armo- 
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nia  con  la  rinnovazione  materiate,  ed  avrete  disordine  e  ttì- 
multo.  Il  concorso  di  questi  fatti  organico-vitali  è  un  fatto 
preliminare  che  bisogna  tener  presentenello  esplicamento del- 
le leggi  >  itali.  Esaminiamole. 

*  1.  Legge.  La  forza  vitale  è  attributo  di  tutta  la  sostanza  or- 
ganica, anche  de' fluidi  rigeneratori  dell'organismo.  —  Alcuni 
han  creduto  essere  indispensabile  un  aggregato  solido  per  la 
manifestazione  vitale;  onde  Blumenbach  insegnava  che  le  mo- 
lecole senza  legame  che  formano  i  liquidi  non  possono  eser- 
citare le  facoltà  attive  che  rappresentano  la  vita.  Ma  numerosi 
fatti  han  persuaso  i  fisiologi  che  la  facoltà  vitale  sia  attributo 
di  tutta  la  materia  organica,  sia  solida,  sia  fluida;  che  inoltre 
la  materia  medesima  non  ha  forma  fissa,  ma  alterna  perenne- 
mente fra  lo  slato  solido  ed  il  fluido  ;  i  fluidi  stessi  posseggo- 
no una  determinata  composizione  organica,  onde  Bordeu  chia- 
mava il  sangue  una  carne  fusa;  Lobstein  esaminava  una  per 
una  le  facoltà  vitali  de' fluidi  ;  il  sangue  si  forma  prima  de' va- 
si ;  nelle  vie  circolatorie  tramuta  il  suo  stato  prima  di  servi- 
re alla  nutrizione  ed  all'  uso  delle  parti  ;  e  si  altera  e  si  modi- 
fica per  cagioni  fisiche  e  morali ,  e  riacquista  il  suo  stato  nor- 
male e  le  sue  facoltà. 

*Cosi  vedesi  nell'uovo  degli  uccelli  formarsi  il  sangue  prima 
de' vasi  ;  si  vede  ne' fluidi  travasati  un  lavoro  analogo  a  quello 
della  formazione  organica,  onde  le  false  membrane,  e  le  cica- 
trici; si  veggono  i  fluidi  trasmettere  la  vita,  come  lo  sperma;  il 
sangue  vivificare  il  sistema  nervoso;  e  Franceschi  dice  che  l'im- 
ponderabile nerveo  è  trasmesso  dal  sangue;  esso  somministra 
i  materiali  della  nutrizione  e  delle  secrezioni.  Cosi  pure  nelle 
vie  circolatorie  succedono  mille  cambiamenti  e  lavori  succes- 
sivi per  mezzo  di  processi  che  non  si  spiegano  Con  la  chimica, 
se  pur  non  si  voglia  chiamare  chimica  vitale  con  Reich,  o  chi- 
mica vivente  con  Broussais  ;  cosi  ancora  tutti  riconoscono  l' ar- 
monia perenne  fra' solidi  ed,  i  fluidi,  e  gli  uni  passare  a  vicen- 
da negli  altri  ;  e  da  ultimo  tutti  veggono  i  fluidi  alterarsi,  e 
modificarsi  per  cause  fisiche  e  morali,  e  riacquistare  Io  stato 
normale  per  una  reazione  intima  e  propria,  e  quando  poi  so- 
no staccali  dall'  organismo  perdere  la  vita  rapidamente,  e  cam- 
biare forma  prima  che  succedano  le  alterazioni  chimiche. 

*2.  Legge.  La  forza  vitale  è  distribuita  con  giusta  economia, 
noti  di  estensione  o  di  volume,  ma  proporzionata  a  bisogni  dei- 
organismo  ed  alla  sua  manifestazione  fenomenica.  —  La  vitalità 
come  proprietà  ìntima  della  materia  organica  appartiene  alla 
intera  sostanza,  ed  è  stata  data  come  forza  dell'organizzazione. 
La  sua  manifestazione  può  essere  maggiore  o  minore  in  alcu- 
ni organi,  e  sotto  alcune  condizioni  vitali:  ma  questa  intensità 
dell'atto  vitale,  questa  estrinsecazione  fenomenica  entra  nelle 
leggi  della  forza  vitale,  e  contraddicono  il  loro  principio  colo- 
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ro  che  parlano  delle  sorgenti  della  vitalità,  AeWaccumolo  di  es- 
sa, ec.  Un  principio  speciale  può  avere  le  sue  sorgenti  e  le  sue 
emanazioni  ;  esso  può  mancare  accumolarsì  :  ma  per  una  ^orsa 
questi  concepimenti  sono  fallaci,  ove  non  si  prendano  in  senso 
traslato,  ovvero  non  si  confonda,  come  spesso  avviene,  la  vita- 
lità con  la  innervazione,  e  la  forza  vitale  con  la  influenza  ner- 
vosa. E  di  fatti  Gintrac  Autore  assegnato  e  Scrittore  giudizio- 
so in  queste  materie  ,  pure  parla  (1.  e.  p.  143)  di  sorgenti  di 
vitalità;  e  poscia  tratto  dalla  forza  del  vero,  non  più  insiste 
sulle  idee  di  sorgente,  ma  si  ferma  sopra  quella  di  centri^  che 
riduce  a  tre,  cioè  1,**  al  centro  encefalico;  2,**  al  centro  epiga- 
strico ;  3.**  al  centro  genitale,  E  qui  ognun  vede  che  nel  primo 
si  confonde  l'innervazione  con  la  vitalità.  Ts^el  secondo  si  con- 
fonde una  sensazione  riferibile  agi'  istinti  degli  organi  della 
vita  organica ,  eseguita  senza  dubbio  come  tutte  le  sensazioni 
per  mezzo  de' nervi,  con  la  forza  primigenia  sostenitrice  della 
vita.  E  nel  terzo  un  fenomeno,  una  manifestazione  estrinseca 
dell'opera  di  un  apparecchio  organico  destinato  per  una  fun- 
zione gerarchica  importante  sicuramente,  connessa  alla  legge 
generica  della  vita  e  da  questa  dipendente,  si  confonde  con  la 
vita  stessa,  o  se  ne  forma  un  centro  d'irradiazione  dì  essa. 

Questo  solo  osserviamo,  ed  è  un  fatto  evidente;  che  la  for- 
za vitale  è  proporzionata  alla  funzione  dell'  organo  in  quanto 
la  organizzazione  della  parte  ha  la  capacità  alla  esecuzione 
della  funzione  medesima.  E  poiché  le  condizioni  organiche 
variano  per  la  flussione  sanguigna  e  per  l'innervazione  che 
vi  debbono  crescere  o  diminuire  secondo  la  energia  della  fun- 
zione o  la  sua  quiescenza,  cosi  le  manifestazioni  fenomeniche 
di  questa  forza  non  sono  uniformi  in  tutti  gli  organi  ;  dipen- 
dendo questa  diversità  dal  loro  uso ,  dall'  importanza  dell'  uso 
stesso ,  e  dal  loro  concorso  alle  funzioni  complesse.  Laonde 
giustamente  sì  è  detto  che  ogni  organo  abbia  la  sua  vitalità. 

Allorquando  cominciano  ad  apparire  gli  organi ,  essi  si  for- 
mano in  modo  indipendente ,  e  si  potrebbe  dire  slegato  ,  ove 
un  impulso  vitale  non  dasse  loro  un  legame  gerarchico  con  la 
forma ,  e  non  ne  coordinasse  la  connessione  con  legge  preor- 
dinata da  tendere  ad  uniformità  di  scopo.  Laonde  è  fuori  dub- 
bio che  gli  organi  cominciano  a  vivere  di  per  loro  slessi ,  e 
non  pel  nesso  organico ,  il  quale  è  compimento  e  perfeziona- 
mento, non  cagione  e  principio  della  vita  dell'organo.  Dopo 
questo  stadio  di  transizione  dell'  isolamento  materiale  dell'  or- 
gano, esso  vien  connesso  all'ordinamento  gerarchico,  e  vive 
per  se  e  pel  tutto. E  però  i  più  dotti  fisiologi  han  dovuto  tener 
conto  della  vita  propria  degli  organi,  eBichat  pose  ciò  in  evi- 
denza con  r  anatomia  generale.  Ciascun  organo  presenta  spe- 
cialità di  struttura,  specialità  di  manifestazioni  vitali,  specia- 
lità di  agenti  modificatorie  di  stimoli,  specialità  di  disordini 


e  di  malattie ,  le  quali  specialità  non  possono  dipendere  che 
dalla  maniera  propria  e  particolare  di  vivere  degli  organi. 

E  per  vero  percorrendo  per  ordine  anatomico  Y  organismo 
si  vedrà  tosto  la  fisonomia  particolare  che  prendono  le  mani- 
festazioni vitali  secondo  la  diversità  degli  svariati  apparecchi. 
Comunque  sieno  intimamente  collegate  col  tutto  e  non  se  ne 
possano  dipartire,  pure  le  manifestazioni  di  ciascun  apparec- 
chio mostrano  fra  loro  specchiate  varietà  di  energia  di  ten- 
denza e  di  forma.  Manifestazioni  speciali  presentano  gli  orga- 
ni della  vita  organica  e  quelli  della  vita  animale  ;  quelli  della 
sezione  superiore  e  quelli  della  sezione  inferiore  del  corpo  , 
de*  quali  il  diaframma  è  il  limite  ;  e  quelli  delle  due  metà  la- 
terali del  corpo ,  studiati  diligentemente  da  Flourens ,  il  qua- 
le pensava  potersi  considerare  il  corpo  come  un  composto  di 
due  esseri  riuniti  per  la  linea  mediana  con  due  vite  laterali. 
Per  tal  ragione  vediamo  nelle  stesse  malattie  una  primitiva 
dualità,  e  talora  lo  parti  si  separano  come  nell'emiplegia, 
altre  volte  le  parti  dello  stesso  lato  si  corrispondono  come  il 
rossore  della  guancia  pel  lato  della  pneumonia,  l'epistassi  a 
dritta  o  a  sinistra  nelle  affezioni  dell' epate  o  della  milza.  Da 
ultimo  la  patologia  presenta  un  immenso  numero  di  fatti  che 
mostrano  la  specialità  di  vita  degli  organi.  Si  prenda  per  esem- 
pio una  nascenza  sarconotica  maligna  la  quale  ha  origine  in 
un  punto  dell'organismo;  vi  rimane  quasi  inavvertita  per  lun- 
go tempo,  cresce,  resiste  all'azione  di  tutt'i  rimedii;  e  dopo 
lungo  contrasto  disordina  la  parte ,  e  divenuta  centro  di  atti- 
vità morbosa,  produce  una  cachessia  generale  e  consuma  l' in- 
tero organismo  :  la  parte  uccide  il  tulio ,  come  dice  Gintrac. 

Questa  specialità  di  vita  si  prova  altresì  dalle  modifiche  che 
presentano  gli  stessi  processi  morbosi ,  secondo  gli  organi  in 
cui  si  palesano,  non  solo  per  le  modificazioni  proprie  della 
stuttura  anatomica ,  ma  pel  grado  della  manifestazione  vitale 
che  ne  forma  l'atto.  Cosi  l'infiammazione  presenta  evidenti 
diversità  secondo  la  varietà  de' tessuti  e  degli  organi. 

Questa  speciale  manifestazione  della  torza  vitale  negli  or- 
gani diversi  ha  spinto  alcuni  fisiologi  a  stabilire  come  legge 
Y antagonismo  di  alcuni  atti ,  e  Gintrac  ne  ha  con  molta  sa- 
gacia espresso  i  fatti.  Sprengel  v'ha  voluto  trovare  fino  le  pro- 
ve del  suo  polarismo;  ma  il  concetto  è  superlativo  ed  esage- 
rato, e  mena  a  stabilire  una  legge  disgregatrice  dell'unità  del- 
l'essere, mentre  nella  vita  la  tendenza  e  la  legge  superiore 
è  unitiva ,  ed  aggregativa.  Ed  è  tale  il  legame  e  Y  accordo 
tra  le  parti ,  e  l'unità  di  forza  e  la  connessione  di  aggregato  ; 
che  esaminando  i  fatti  del  preteso  antagonismo  si  vedrà  che 
essi  sono  di  riequilibno  e  di  compensfimento  ^  che  svelano  la 
uniformità  dello  stesso  scopo  e  la  costanza  del  concorso.  A  rie- 
quilibrio necessario  a  mantenere  l' attività  degli  organi  può  ri- 


dursi  il  preteso  antiigonìsmo  fra  le  due  parli  laterali  del  cor- 
po, come  fra  le  parti  superiori  e  le  inferiori.  E  compensa- 
mento  il  poco  sviluppo  di  un  apparecchio  quando  un  altro  si 
è  sviluppato  oltre  l'ordinaria  misura.  Non  è  antitesi  ma  pre- 
dominio ed  abbassamento  per  legge  di  compensazione,  l'ap- 
parente opposizione  fra' sistemi  sanguigno  e  linfatico,  nervoso 
e  muscolare,  su  di  che  si  è  poggiata  la  dottrina  de' tempera- 
menti. È  concorso  e  non  antagonismo  il  moto  delle  parti  del 
corpo  che  non  potrebbe  avvenire  ove  contraendosi  un  musco- 
lo r  altro  non  si  rilasciasse;  onde  gli  estensori  ed  i  flessori  ; 
gli  abbassatori  e  gli  elevatori;  gli  adduttori  e  gli  adduttori  ;  i 
pronatori  ed  i  supinatori ,  ec.  Cosi  vediamo  che  l'esercizio 
troppo  attivo  degli  uni  spinge  gli  altri  nello  stato  di  morbo  , 
come  avviene  negli  storcimenti  dell-a  spina.  L'aumento  di  at- 
tività e  di  vita  che  si  osserva  in  un  senso  quando  nel!'  altro  è 
morbosamente  diminuito ,  non  è  rivalità,  ma  equilibrio  e  ta- 
lora compenso.  Le  secrezioni  stesse  si  riequilil3rano  quando 
una  cresce  e  l'altra  diminuisce,  come  si  riequilibrano  l'assor- 
bimento e  le  esalazioni  nello  stato  di  sanità.  Alla  legge  di  com- 
pensazione e  non  a  quella  di  antagonismo  deve  attribuirsi 
r  incremento  delle  funzioni  genitali  negl*  idioti,  eia  poca  ener- 
gia di  esse  nelle  intelligenze  sollevate  ed  operose;  ed  è  un  con- 
cepimento astratto  quello  di  Yirey  che  riunendo  le  funzioni^ 
dell'encefalo  a  quelle  della  bocca,  e  le  funzioni  degli  organi 
genitali  a  quelle  dell'ano,  forma  un  polo  attrattivo  cerebro- 
boccale ,  ed  un  polo  espulsivo  genito  anale.  Concorrono  all'  e- 
quilibrio  della  vita,  al  compensamento  delle  funzioni, la  con- 
centrazione e  r  espansione ,  il  flusso  e  riflusso  che  esiste  fra 
l'interno  e  l'esterno ,  fra  la  cute  e  le  mucose,  fra'  due  sistemi 
nervosi ,  fra  le  parti  contenute  e  le  continenti. 

Laonde  può  e  deve  conchiudersi  essere  una  legge  vitale  che 
ciascun  organo,  ciascun  apparecchio  abbia  la  sua  particolare 
energia  ed  attività  ,  la  quale  può  crescere  e  diminuire  per  la 
legge  di  equilibro  e  per  quella  di  compensamento:  ma  que- 
ste speciali  attitudini  vitali  sono  connesse  fra  loro  con  legge  rit- 
mica, e  con  ben  ordinata  misura. 

3.  Legge, Evoluzione  spontanea  degli  alti  vilali.È  tale  la  co- 
stanza, concorrenza  ed  uniformità,  e  l'ordine  nello  svolgimento 
dell'essere,  e  nel  procedere  dell'incremento  successivo  dell'or- 
ganismo ;  che  i  fisiologi  si  sono  veduti  obbligati  a  creare  una 
forza  particolare  che  Blumenbach  chiamava  nisus  formativus, 
altri  l'han  detta  forza  plastica;  ma  che  più  giustamente  deve 
considerarsi  come  legge  a  cui  ubbidisce  l' unica  forza  vitale. 
Chi  esamina  il  meraviglioso  concerto  di  organi  successivamen- 
te prodotti  ad  una  funzione  unica  e  completiva,  non  potrà  di- 
sconoscere questa  legge  che  rappresenta  più  di  ogni  altra  la 
spontanea  attività  e  la  direzione  preordinata.  Essa  è  sempre 
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operosa  per  dare  V  impulso;  è  Vimpeiim.  faciens  d'ippocrate, 
spesso  così  energico  da  obbligare  all'esecuzione  degli  atti ,  e 
da  avvertirne  il  bisogno.  Le  leggi  della  creazione  per  la  loro 
immutabilità  sono  cosi  costanti,  che  sembrano  di  avere  una 
specie  di  avvertenza  e  di  prescienza.  A  questa  legge  si  ridu- 
ce ciò  che  si  è  chiamato  istinto  ^  os?,\sl  un  impulso  intimo  e 
spontaneo  alla  esecuzione  di  alcuni  atti. 

*  4.  Legge.  La  forza  vitale  senza  cessare  di  essere  invariubìle 
si  mostra  più  o  meno  energica  ;  talora  si  oscura  e  si  rinfranca  ; 
e  spesso  presenta  intermittenza  e  periodo  negli  atti.  Essendo  la 
vita  una  proprietà  dell'organismo  non  possiamo  intendere  que- 
sta legge,  se  non  riguardandola  come  l'attitudine  dell'organis- 
mo all'azione,  aumentando  la  sua  energia,  oscurandosi,  rin- 
francandosi", ed  alternando  fra  l'azione  ed  il  riposo:  il  che  pro- 
priamente costituisce  la  legge  del  suo  procedere ,  indipenden- 
temente dal  grado  di  vigore  col  quale  si  palesa,  e  mostra  la 
sua  dinamica. 

'Lecondizioni  organiche  che  favoriscono  la  forza  attiva  o  di 
resistenza  sono:  l'età  giovanile  o  virile,  la  costituzione  com- 
plessa, i  cibi  nutritivi,  l'aria  ossigenata,  l' esercizio  ec.  ma  più 
di  tutto  vi  contribuisce  una  complessione  originariamente  re- 
sistente. Cosi  di  molte  persone  che  si  espongono  alle  stesse  ca- 
gioni chi  ne  risente  grave  chi  leggiero  chi  niun  effetto. 

V  energia  degli  atti  complessivamente  riguardati  costituisce 
l'apparenza  del  dinamismo.  Talora  è  proprio  di  alcuni  organi 
o  anche  di  alcuni  tempi.  Hebenstreit  lo  chiamò  turgore  vitale 
o  orgasmo.  Il  calore  e  la  circolazione  cresce ,  come  avviene 
ne' tessuti  erettili  nello  stato  fisiologico,  e  nelle  parti  irri- 
tate nello  stato  patologico.  Talora  cresce  l' eretismo  delle  par- 
ti, ed  il  senso  di  turgore  e  di  pienezza  nel  principio  di  alcu- 
ne malattie.  L' esercizio  di  una  funzione  cresce  l'energia  vita- 
le; il  prolungato  esercizio  produce  l'esaurimento,  e  quel  che 
si  è  chiamato  astenia  indiretta. 

*  Le  abbondanti  secrezioni,  al  pari  dell'eccessivo  esercizio, 
esaurendo  le  parti  alibili,  e  scemando  l'energia  vitale,  talora 
dissipano  alcuni  processi  morbosi.  Da  ciò  sorge  talvolta  l'uti- 
lità delle  medicazioni  perturbatrici,  li  riposo  il  sonno  gli  ali- 
menti ristorano  le  forze  esaurite. 

»*Il  concorso  del  flusso  sanguigno  e  della  stimolazione  nervo- 
sa, non  solo  aumenta  1'  attività  fisiologica  di  una  parte  ,  ma 
può  riordinarvi  il  disordina  patologico.  Così  l'applicazione  del 
freddo  all'esterno  corrugando  i  capillari,  respinge  il  sangue 
air  interno  e  provoca  attiva  reazione,  per  la  quale  si  repristi- 
na con  maggione  energia  la  circolazione  capillare  cutanea,  il 
calore  e  la  secrezione;  e  spesso  si  risolvono  alcuni  stati  mor- 
bosi. È  questa  la  legge  su  di  cui  è  poggiata  l'idroterapia. 

'Secondo  la  varitHlà  delle  condizioni  in  cui  si  trova  l'orga- 


lìismo  di  turgore  di  esaurimento  e  di  rinnovamento,  alcuni 
atti  od  alcune  funzioni  presentano  intermittenza  e  perìodo.  Le 
funzioni  del  sisiema  nervoso  soprattutto  van  soggette  a  perio- 
do, ed  il  sonno  è  il  riposo  delle  funzioni  animati.  Ma  anche  le 
funzioni  organiche  van  soggette  ad  attività  ed  a  riposo ,  ed  il 
nittemero  influisce  tanto  nelle  funzioni  sane  quanto  nello 
stato  di  morbo.  Nelle  ore  del  mattino  vi  è  più  energia  nella 
vita,  ed  i  morbi  rimettono  ;  nel  mezzodì  vi  è  più  eccitamento 
e  tumulto,  e  le  febbri  invadono  ;  nella  sera  più  abbandono  e 
stanchezza,  e  le  malattie  acute  si  esacerbano  :  nella  notte  vi  è 
languore  e  diminuita  resistenza  vitale,  ed  i  morbi  si  aggrava- 
no, e  le  cagioni  morbose,  massime  i  miasmi  ed  i  contagi,  di- 
spiegano più  pronta  l' azione. 

Tutte  le  funzioni  della  natura  hanno  un'armonia  ed  un  rit- 
mo, e  si  compiono  e  sì  rinnovano  in  un  determinato  tempo. 
Sono  i  cicli  dell'attività  e  del  riposo  de' fenomeni  dell'uni- 
verso. Pitagora  osservando  quest'  armonica  alternativa  ,  la 
vide  compiersi  in  un  periodo  settenario.  I  suoi  discepoli  ele- 
varono il  numero  a  potenza,  e  trovarono  il  numero  sette  per 
tutto,  nella  scala  musicale,  ne'giorni  della  settimana,  in  quelli 
della  creazione,  nel  numero  de' pianeti,  nello  spettro  solare, 
ce.  Il  numero  sette  s'incontrò  nella  stessa  evoluzione  organi- 
ca :  il  feto  vitale  a  sette  mesi  ;  a  sette  mesi  la  prima  dentizio- 
ne; a'.due  volte  sette  mesi  ha  la  forza  di  camminare;  a  tre  volte 
sette  mesi  parla  spedito  ;  a  sette  anni  la  seconda  dentizione  ;  a 
due  volte  sette  anni  la  pubertà  ,  a  tre  volte  sette  anni  il  com- 
piuto aumento  del  corpo;  a  sette  volte  sette  anni  l'età  critica, 
ec.  Il  numero  sette  non  ha  certamente  valore  ;  ma  esso  può 
servire  come  misura  medica  della  periodicità  dell'  evoluzione 
organica. 

*  Altri  fenomeni  hanno  ancora  una  costanza  tale  che  si  sono 
attribuiti  alla  influenza  de' pianeti ,  al  corso  de' quali  il  dito  di 
Dio  assegnò  i  confini.  Che  se  la  periodicità  mensile  de'cata- 
menii  ed  alcuni  accessi  nervosi  non  si  possono  spiegare  pel 
moto  della  luna  ,  è  fuori  di  dubbio  che  come  muta  di  aspetto 
e  di  forma  l' intera  natura  nelle  diverse  stagioni ,  ancora  nel- 
r  uomo  dispiega  la  sua  influenza  la  rivoluzione  della  terra  in- 
torno al  sole.  Però  Triller  paragonava  l'anno  ad  un  lungo 
giorno,  del  quale  la  primavera  era  il  mattino,  l'està  il" mez- 
zogiorno ,  r  autunno  la  sera ,  e  l' inverno  la  notte.  Ma  senza 
cercare  di  spiegar  questi  fatti,  tuttavia  è  fuori  di  ogni  dubbio 
che  esista  la  legge  della  periodicità  e  della  regolarità  della  ri- 
produzione degli  atti  organici. 

*  L'eccessiva  energia  della  vita,  come  la  inerzia,  l'abbrevia- 
no: quella  per  esaurimento,  questa  per  inattitudine.  Il  mode- 
iato  esercizio  degli  atti,  e  l'opportuno  rinfranco,  prolungano 
r  esistenza  ;  come  tuttociò  eh'  è  anticipato  ed  eccessivo  presto 
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sì  consuma.  Una  dentizione  precoce,  uno  sviluppamenlo  ac- 
c&lerato  dell' organismo  presso  i  bambini ,  rendono  più  preca- 
ria la  vita  e  più  facili  le  malattie.  L' accrescimento  e  l'allun- 
gamento rapido  dell'adolescenza  sono  cagioni  di  debolezza  e 
di  deperimento.  Ippocrate  aveva  indicato  i  perìcoli  che  trae 
l'eccesso  della  forza;  Fouquier  ha  preconizzato  i  vantaggi  di 
una  costituzione  debole;  e  Gtntrac  rigu.irda  la  vita  come  una 
fiaccola,  la  quale  quanto  più  è  vìva  tanto  più  presto  si  consu- 
ma. Gli  eccessi  di  ogni  genere,  le  violenti  scosse  dell'organi- 
smo ,  r  abuso  degli  stimolanti  consumano  ed  abbreviano  la 
vita. 

*  Ma  se  l'azione  troppo  energica  produce  questo  effetto,  l' i- 
nerzia  anch'essa  snerva  e  distrugge.  La  vita  è  un'azione  e  si 
sostiene  per  l' azione  :  se  questa  si  fa  ne'  suoi  giusti  confini  essa 
si  fortifica  e  si  sostiene;  ma  se  prolunga  contro  il  dovere  il 
suo  riposo,  a  poco  a  poco  illanguidisce  e  manca,  ed  ogni  pic- 
cola cagione  la  disordina  e  la  spegne. 

*  5.  Legge  Connivenze  vitali. Conser\\amo  questo  nome,  adot- 
tato da  Gintrac,  per  indicare  il  concorso  simultaneo  degli  or- 
gani,  le  relazioni  intime,  le  cospirazioni,  i  consensi,  le  sim- 
patie. Questa  legge  è  di  una  importanza  immensa  nella  valu- 
tazione degli  atti  vitali  nello  stato  di  sanità  e  di  morbo.  Non 
solo  gli  organi  centrali,  come  l' encefalo  ed  il  cuore,  sono  con- 
nessi con  intimi  e  continui  rapporti  con  tutte  le  parti  dell'or- 
ganismo ;  ma  ancora  fra  gli  organi  subalterni  vi  è  un  concor- 
so perenne,  le  cui  leggi  sono  state  studiale  da'biologi.  Cosi 
cospirano  fra  loro  gli  organi  simili  di  conformazione  di  strut- 
tura e  di  uso,  come  i  due  occhi,  i  due  orecchi  ;  e  gli  organi 
fra' quali  vi  è  semplice  analogìa  di  struttura  edi  funzioni,  co- 
me parotide  e  testicoli,  parotide  e  mammelle,  le  membrane 
sierose,  le  mucose,  i  tessuti  fibrosi,  i  vasi  delle  diverse  parti 
del  corpo.  Hanno  rapporti  intimi  fra  loro  le  parti  continue  , 
le  parti  contigue,  e  quelle  che  han  legami  vascolari.  Così  cor- 
rispondonsi  le  zone  simmetriche  della  pelle,  e  se  applicato  un 
vescicante  in  un  arto  non  suppura ,  se  ne  ponga  un  altro  nel- 
l'arto opposto  e  sì  vedranno  suppurare  entrambi.  Lo  stesso 
avviene  nelle  membrane  mucose,  onde  un  irritante  sul  pala- 
to stimola  le  cavità  nasali  e  le  vie  lacrimali;  il  calcolo  nella 
vescica  produce  dolore  all'estremità' della  verga;  stimolata  la 
mucosa,  le  glandole  che  comunicano  con  essa  per  mezzo  dei 
condotti  escretori  accrescono  ed  alterano  la  secrezione.  Solo 
per  questa  ragione  hanno  orìgine  molti  flussi  ventrali  ,  e 
pel  suo  mezzo  si  può  spiegare  l  azione  de'  drastici.  Per  con- 
tiguità dì  parti  la  pulmonite  produce  la  pleurite  e  viceversa, 
la  peritonite  sveglia  il  singhiozzo,  le  malattie  locali  a  lungo 
andare  alterano  i  tessuti  vicini.  Per  rapporti  vascolari  corri- 
spondono ì  pulmoni  col  cuore,  il  retto  con  la  vescica  con  l'u- 
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tero  e  con  le  vescichette  seminali;  così  pure  un'irritazione  in 
un  punto  ingorf^a  le  glandole  lungo  il  tragitto  de'  linfatici.  An- 
cora l'associazione  delle  azioni ,  e  la  comunanza  di  scopo  de- 
gli organi  per  produrre  una  funzione  complessa,  formano  la 
loro  cospirazione,  chiamata  sinergia  da  Barthez.  Cosi  i  muscoli 
occupati  a  vincere  una  resistenza  sono  ajutati  da  tutti  quelli  che 
loro  danno  appoggio:  nella  dispnea  tutt'i  muscoli  ispiratori 
concorrono  a  favorire  l'entrata  dell'aria  ne'pulmoni  ;  un  cor- 
po straniero  nella  laringe  chiama  in  concorso  tutt'  i  muscoli 
ispiratori  ;  nel  vomito  concorre  lo  stomaco  il  diaframma  ed  i 
muscoli  addominali  ;  cosi  le  mammelle  corrispondono  con  l'u- 
tero e  viceversa.  E  tale  corrispondenza  fra  le  funzioni  arriva 
a  tanto  che  l'una  chiama  l'altra,  e  si  rannodano  in  un  cerchio 
che  mai  finisce:  così  avvenuto  lo  sgravo  comparisce  subito  il 
latte:  1'  uno  finisce  l' altro  comincia;  l' uno  richiama  l'altro. 

Questo  concorso ,  questa  corrispondenza  di  parti ,  e  di  fun- 
zioni e  di  rapporti  intimi,  mostra  che  una  è  la  causa  ed  il  mo- 
tore degli  atti  vitali. Il  senso  intimo  dell'unità,  dell'  individua- 
lità, della  personalità  ci  avverte  che  la  vita  è  unica ,  ed  unica 
è  la  cagione  che  la  produce  e  la  sostiene.  Niun  organo  ha  una 
preponderanza  esclusiva  ;  ma  tutti  hanno  una  direzione  ed  un 
concorso  necessario.  Il  minimo  disordine  scompone  il  tutto. 
Un  punto  eccitato,  per  la  concatenaziane  delle  parti ,  e  per  la 
unità  della  forza,  produce  un  contro-colpo  sul  tutto  per  asso- 
ciazione reciproca ,  per  incatenamento  di  fenomeni  e  per  un 
concerto  organico.  Sembra  che  vi  sia  un'intelligenza  che  diri- 
ga e  disponga;  ma  la  ragione  sta  nella  stupenda  e  preordinata 
connessione  delle  parli.  L'organismo  umano,  dice  Decham 
bre,  è  paragonabile  a  quelle  macchine  d'industria,  le  quali 
per  l'azione  di  un  motore  nascosto  al  di  dentro  di  loro  stesse, 
compiono  prodigi  di  precisione.  L' intelligenza  ha  disposto  tut- 
te quelle  ruote  per  servire  allo  scopo;  l'intelligenza  ha  creato 
o  piuttosto  regolato  la  forza;  ma  la  forza  non  è  intelligente,  e 
per  lo  contrario  è  serva  e  cieca.  Finché  nulla  si  disordina  in 
questo  sistema ,  la  causa  finale  compirà  la  sua  opera  ;  ma  che 
una  ruota  si  sposti ,  e  questa  forza  spargerà  il  disordine  e  la 
rovina,  con  la  stessa  fatalità  ed  in  virtù  degli  stessi  principii , 
che  testé  presiedevano  alla  sua  opera  di  regolarità  e  di  ar- 
monia. 

Da  ultimo  vi  sono  corrispondenze  che  non  si  possono  spie- 
gare né  pe' rapporti  di  struttura,  nò  per  quelli  di  funzioni,  e 
queste  propriamente  sì  sono  dette  simpatie,  il  cui  studio  è 
anieno  istruttivo  ed  utilissimo  per  comprendere  molti  fenome- 
ni fisiologici  e  patolologici.  Cosi  il  solletico  della  pelle  sveglia 
i  moti  muscolari,  il  prurito  stimola  gli  organi  genitali,  le  le- 
sioni del  capo  provocano  gli  ascessi  epatici,  il  cervelletto  ha 
relazioni  attive  con  gli  organi  genitali,  le  irritazioni  dello  sto. 
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maco  produco  cefalalgie,  vertigini ,  ee;  i  lombrici  oegl' inte- 
stini tenui  producono  dilatazione  delle  pupille  ;  il  calcolo  nei 
reni  produce  vomito,  dolor  di  capo  e  ritiramento  de' testicoli; 
lo  sviluppo  o  il  disordine  delle  parti  genitali  operano  sulla  la- 
ringe o  sul  collo,  ec. 

CAP.  Vili. 

Fenomeni  RAPPRESENTATIVI  DELLA  VITA. 

Chi  esamina  in  complesso  un  essere  organizzato  vivente , 
per  riconoscerne  la  manifestazione  fenomenale ,  vede  quattro 
fatti:  1.**  il  suo  principiare  da  piccolo  corpicciuolo  per  poi 
crescere  fino  ad  una  determinata  proporzione ,  conservandosi 
tale  per  un  tempo  definito  ;  2.^  la  sua  provvenienza  da  altro 
essere  organizzato  simile;  3.*'  l'avvertire  la  impressione  dei 
corpi,  ed  eseguire  alcune  contrazioni  senza  mutamenti  mate- 
riali intimi;  ^.^  e  l'insieme  degli  atti  manifestarsi  con  una 
spontaneità  ed  un'armonia  che  dà  l'idea  dell'energia  e  del  di- 
namismo. I  quali  fatti  si  compendiano  nella  nutrizione  e  nella 
ripi eduzione  organica,  non  che  nel  sentire  e  nel  muoversi. 

Art.  1.°  Fenomeni  di  produzione  e  di  riproduzione. 

Il  meccanismo  primitivo  dell'aggregato  organico  si  fa  per 
una  continua  metamorfosi  della  materia  organica  per  mezzo 
di  aggregazioni  e  di  disgregazioni.  11  processo  non  è  di  cri^ 
stallizzazione  pura  :  ma  postasi  la  materia  organica  in  relazio- 
ne con  un  fluido  immediatamente  nutritivo  e  con  l'atmosfera, 
si  appropria  da  quella  i  materiali  alibili ,  e  scompone  questa 
e  ne  riceva  l' ossigeno ,  e  restituisce  altri  materiali  ed  il  gas 
acido  carbonico.  Questo  fatto  di  chimica  speciale  si  esegue  con 
leggi  proprie ,  diverse  delle  leggi  chimiche  degli  equivalenti 
e  dell'affinità;  onde  il  prodotto  non  è  un  cristallo,  né  è  per- 
manente :  ma  un  tessuto  ed  un  aggregato  di  tessuti  di  forme 
definite,  che  mentre  hanno  un'azione  propria,  quest'azione  è 
connessa  e  subordinata  a  quella  di  altri  aggregati  di  tessuti , 
per  modo  che  la  vita  è  il  risultato  complessivo  di  un  funzio- 
nare armonico  ed  uniforme  delle  parti  singolari. 

Metcanismo  con  cui  riunisconsi  gli  elementi  organici.  Col  mi- 
croscopio non  si  trovano  che  parti  elementari  cristalline ,  e 
parti  elementari  organiche.  Queste  non  sono  altro  che  le  cel- 
lule ,  ed  una  sostanza  la  quale  serve  alla  formazione  delle  cel- 
lule ,  e  costituisce  il  citoblastema,  o  serve  a  mantenere  le  cel- 
lule, e  dicesi  fluido  nutritivo.  Laonde  la  prima  trasformazio- 
ne o  formazione  vitale  è  il  citoblastema,  le  cellule  hanno  una 
evoluzione  spontanea  che  altre  ne  produce,  queste  prettdQtio 
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forme  ovali,  schiacciate,  allungate  secondo  la  diversità  de' tes- 
suti che  debhono  formare,  o  che  debbono  riparare,  senza  uscir 
giammai  dal  tipo  del  tessuto,  base  del  tipo  dell'organo. 

Ciò  avviene  nella  primitiva  evoluzione  del  germe  e  nella 
formazione  de' tessuti,  e  questa  legge  rimane  perenne  come 
meccanismo  invariabile  dell'unione  degli  elementi  organici 
nell'atto  della  nutrizione. 

11  perfezionamento  del  tipo  ha  bisogno  nella  sua  evoluzione 
ed  esplicamento  di  due  atti  :  uno  di  preparazione  della  mate- 
ria; l'altro  della  trasmutazione  sostanziale  di  essa.  Gli  animali 
ricevono  la  materia  organizzata  in  due  modi ,  per  sommini- 
strazione nella  vita  intra-uterina  ;  e  per  preparazione  propria 
nella  vita  estr a  uterina.  Le  piante  rimangono  nella  vita  intra- 
ute;rina,  perchè  connesse  alla  grande  madre  eh' è  la  terra.  È 
questa  una  differenza  fondamentale  fra'  vegetabili  e  gli  ani- 
mali. 

11  fluido  mediatamente  nutritivo  per  essere  preparato  e  tra- 
smutato circola  per  vasi  che  lo  trasportano  nel  tessuto  cellu- 
lo-aerifero  de'pulmoni  o  della  cute,  dove  acquista  proprietà 
organizzatrici  ;  e  poscia  per  altri  vasi  si  effonde  pel  corpo  in- 
tero ,  ove  si  organizza  e  dove  altri  vasi  riprendono  e  riporta- 
no indietro  ciò  che  ha  servito  alla  nutrizione.  Questi  vasi  non 
sono  i  fattori  della  nutrizione ,  la  quale  si  compie  in  aree  spe- 
ciali estravasali,  in  cui  depositandosi  il  blasfema  si  perfeziona 
l'atto  generatore  o  rigeneratore, che  conserva  intatti  i  caratte- 
ri della  individualità  organica.  Questo  atto  il  più  generale  del- 
la vita,  forma  T  esponente  della  organizzazione.  Esso  si  risol- 
ve in  aggregazione  e  separazione ,  ossia  nutrizione  e  secrezio- 
ne, onde  i  punti  ove  si  compie  potrebbero  chiamarsi  perenchi- 
ma  nutritivo-secretore.  La  moderna  biologia  ha  condannato 
come  false  le  dottrine  di  coloro  che  facevano  compiere  que- 
st'  atto  ne'  vasi,  e  ne' loro  pori  laterali  provveduti  di  gusto  spe- 
cifico. Quando  questo  fatto  non  era  generalmente  ammesso  , 
io  mi  affaticai  molto  a  provarlo,  e  riguardai  l'area  ove  avvie- 
ne la  metamorfosi  del  blastema  nutriente  come  un  parenchi- 
ma speciale  che  chiamai  parenchima  nutritivo-secretorio,  nel 
quale  definitivamente  avviene  la  composizione  e  la  scomposi- 
zione della  materia  organica ,  dove  s'incontrano  le  sostanze 
che  si  uniscono  e  quelle  che  si  distaccano,  e  che  tutte  vanno 
a  confondersi  nel  comune  serbatoio  del  sangue  (1). 

Questa  disposizione  diparti,  questa  legge,  questo  doppio 
movimento,  formano  l'esponente  della  organizzazione,  ed  il 
vero  carattere  di  distinzione  fra  gli  esseri  organici  e  gl'inor- 
ganici. Essa  forma  il  tipo  primitivo  di  ogni  specie  di  essere, 
la  cui  scala  organica  deriva  dalla  diversa  complicazione  svi- 

(i)  P<'naeri  di  Patologia  generale  etc  Nupoli  i836. 
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luppameìito  e  varietà  del  parenchima  milrilivo-secrctorìo;  on- 
de ne  risultano  sempre  nuove  disposizioni  delie  parti,  fornite 
di  proprietà  particolari,  destinate  ad  usi  specifici,  e  dalla  cui 
semplicità  e  connessione  sorge  la  complicazione  organica,  ba- 
se della  perfezione  animale.  Inoltre  la  funzione  qjilrilivo-se- 
cretoria  varia  secondo  la  disposizione  e  la  mistione  molecola- 
re de'varii  punti  del  corpo.  Quindi  ogni  punto  del  corpo  nu- 
tresi  analogamente  al  modo  come  trovavasi  primitivamente 
composto;  ogni  punto  del  corpo  secrega  materiali  analoghi 
alla  sua  speciale  struttura. 

Forze  che  concorrono  all'  unione  degli  elementi  organici.  La 
chimica  senza  dubbio  prende  parte  ne'fenomeni  di  produzione 
e  di  riproduzione  organica,  perchè  gli  atti  si  compiono  con 
la  presenza  di  un  fluido  a  poco  a  poco  modificato  per  mezzo 
di  chimici  processi.  Nelle  sostanze  organiche  introdotte  per 
cibo  esiste  l'attitudine  a  costituire  l'organismo,  ed  i  visceri  ga- 
strici li  preparano  con  chimiche  dissoluzioni  e  con  chimici  pro- 
cessi, aggiungendo  loro  alcuni  principii  che  svolgono  quell'at- 
titudine. Inoltre  tutl'i  principii  elementari  che  si  trovano  nel- 
l'organismo trovandosi  pure  nella  materia  inorganica,  nulla 
vi  è  di  nuovo,  ed  i  principii  immediali  che  sono  nuovi  com- 
posti ,  essi  stessi  sono  prodotti  della  chimica  organica. 

Inoltre  anche  negli  esseri  inorganici  evvi  una  coessione  sta- 
bile che  costituisce  un  principio  di  esistenza,  ed  un  modo  spe- 
cifico ed  elettivo  della  riunione  de'  loro  elementi.  Da  ultimo 
la  nutrizione  procede  a  modo  dell'  attrazione,  vale  a  dire  con 
la  reciprocità  di  azione.  E  questo  fatto  è  chiaro  in  tutti  gli  es- 
seri organici  e  soprattutto  ne' vegetabili,  i  quali  eseguono  al- 
cuni stupendi  movimenti,  che  quasi  darebbero  prova  di  voli- 
zione, e  che  pur  son  diretti  alla  reciproca  azione  delle  sostan- 
ze che  debbono  nutrirle  e  delle  parti  che  ricever  ne  debbono 
la  nutrizione.  Tale  è  la  direzione  delle  radici  solo  per  quelli 
strati  terrei  ove  trovansi  i  fluidi  alimentari;  tale  la  direzione 
de' ramoscelli  e  delle  foglie  di  una  pianta  tenuta  in  luogo  chiu- 
so ,  verso  l'apertura  dalla  quale  arriva  l' aria  e  la  luce;  tale  lo 
svilupparsi  de' semi  in  linea  verticale,  comunque  la  piumetla 
sia  situata  inferiormente,  soffrendotanto  il  fusto  che  la  radice 
una  distorsione,  per  la  quale  questa  va  a  cercare  l' umidità  nel- 
la terra ,  quella  nell'aria. 

Tuttociò  mostra  che  la  fisica  e  la  chimica  sono  indispensa- 
bili per  l'atto  della  nutrizione,  l'atto  fondamentale  della  vita 
organica.  Ma  questo  atto  organico  è  un  processo  interamente 
ed  assolutamente  chimico?  No!  La  nutrizione  si  compie  con 
l'intervento  della  chimica,  ma  non  col  solo  mezzo  della  chi- 
mica. La  chimica  sola  non  rende  ragione  della  mutabilità  dei 
suoi  atti,  della  incostanza  delle  forme,  né  della  direzione  fi- 
nale dell'organismo  e  dell'  ordine  teleologico  delle  parti.  Noi 
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lo  abbiamo  già  detto  precedentemente:  la  chimica  tende  aJla 
s>aturazione  ed  alla  stabilità ,  ma  i  composti  organici  non  si  sa- 
turano mai ,  e  l' intervento  di  un  piccolo  equivalente  l' obbliga 
a  continue  metamorfosi ,  che  rendono  la  saturazione  inesegui- 
bile, la  stabilità  impossibile.  Quanto  la  vita  è  più  energica  e 
l'alto  nutritivo  è  più  attivo  ,  tanto  è  più  rapida  la  perenne 
mutabilità  degli  aggregati  organici.  La  chimica  produce  secon- 
do le  sue  leggi,  ma  una  legge  superiore  distrugge  i  suoi  pro- 
dotti e  l'obbliga  a  nuova  opera.  D'altronde  come  spiegare  per 
mezzo  della  chimica  la  direzione  finale  dell'organismo;  come 
la  sola  chimica  formerebbe  nell'utero  materno  i  mezzi  rifran- 
genti dell'occhio  in  relazione  alla  luce  che  non  ancora  esiste, 
e  per  lo  scopo  finale  della  esecuzione  di  una  funzione  allora 
impossibile?  Laonde  la  chimica,  come  dissi,  è  l'ancella  della 
vita  ,  e  non  costituisce  la  forza  vitale.  Questa  è  una  legge  spe- 
ciale dell'organismo,  e  la  nutrizione  come  atto  primigenio 
della  vita  vegetativa  si  compie  con  l'intervento  della  chimica, 
ma  per  virtù  della  forza  vitale.  Sono  due  ordini  di  fenomeni, 
i  chimici  ed  i  vitali  ;  questi  non  possono  compiersi  senza  di 
quelli;  ma  i  fenomeni  della  vita  sono  di  un  ordine  superiore, 
ed  involgono  e  comprendono  quelli  della  chimica. 

Da  ciò  conchiudiamo  che  le  leggi  per  le  quali  si  compie  la 
nutrizione  organica,  sono  essenzialmente  vitali  ecomuni  a  tutta 
la  materia  organica,  modificate  secondo  i  tipi  propri i  di  cia- 
scun essere  vivente.  Questi  tipi  sono  innumerevoli,  come  ve- 
de chi  volge  lo  sguardo  agli  esseri  organici,  e  chi  con  l'aiuto 
della  paleontologia  e  del  microscopio  esamina  l' immensa  serie 
di  tipi  distrutti.  Questa  legge  è  comune  ancora  a  tutta  la  ma- 
teria che  tende  sempre  ad  una  forma:  solo  negli  esseri  orgar 
Bici  ha  modi  specifici  più  espliciti. 

La  legge  tipica  si  esplica  in  due  stadil  distinti,  l'uno  dì  svi- 
luppamento  e  di  perfezionamento  tipico  nelle  età;  e  l'altro  di 
conservazione  tipica  costante  in  tutta  la  vita.  La  legge  è  uni- 
ca ;  in  quella  progressiva ,  in  questa  conservatrice ,  ed  in  en- 
trambe attiva  ;  cosicché  i  corpi  organizzati  hanno  un  modo 
particolare  di  esistenza,  ed  i  loro  elementi  convenienti  e  defi- 
niti. Questa  legge  è  cosi  essenziale  che  taluni  la  riguardano 
come  il  fatto  più  generale  e  più  complesso  dell'  economia  orga- 
nica, il  quale  in  se  riassume  tutti  gli  atti,  e  n'è  il  principio  e 
la  fine. 

Ragioni  del  successivo  sviluppamento  delle  parti.  1  fenomeni 
naturali  per  una  legge  stabile  si  succedono  come  gli  anelli  di 
una  nojn  interrotta  catena,  per  modo  che  nel  fatto  primo  noi 
possiamo  trovare  sempre  la  ragione  dell'esistenza  del  fatto  se- 
condo ,  e  cosi  successivamente.  Siccome  questa  legge  è  senza 
eccezione,  cosi  negli  esseri  organici  viventi,  per  mezzo  di  una 
logica  severa  si  potrebbe  dal  fatto  più  semplice  elevarsi  al  più 
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complicato,  e  da  questo  discendete  a  quello,  ove  si  potesse  pe- 
netrare ne' reconditi  punti  ne' quali  si  compie  l'alto  della  nu- 
trizione. Tuttavia  questa  legge  di  successivo  sviluppamento 
delle  parti  è  illazione  legittima  di  due  fatti  o  leggi  organiche 
evidenti,  cioè:  1.**  che  la  materia  è  primitivamente  organica, 
ed  è  suscettibile  di  vestire  tutte  le  svariate  forme  della  orga- 
nizzazione ;  2.^  che  la  informazione  organica  avviene  per  ti- 
pi determinati,  in  modo  che  il  germe  di  ciascuna  specie  è  in- 
formato dal  tipo  proprio  di  essa,  e  si  sviluppa  successiva- 
mente, per  concatenazione  di  fenomeni,  finché  non  è  arrivato 
alla  compiuta  perfezione  del  tipo  stesso. 

Da  ciò  ne  risulta  che  V  atto  primo  è  la  connessione  della  ma- 
teria organica  animata  dalla  forza  vitale  con  tale  legge  da  ave- 
re forza  espansiva  ed  evolutoria  determinata.  Succeduta  la  pri- 
ma connessione  i  rapporti  acquistati  danno  occasione  e  neces- 
sità a  rapporti  novelli,  e  poscia  a  novelle  aggregazioni ,  e  ad 
atti  novelli;  si  che  in  quelli  sta  la  ragione  sufficiente  dell'esi- 
stenza di  questi.  E  cosi  continuando  successivamente  fino  alla 
perfezione  del  tipo,  percorre  doppia  serie,  l' una  di  dipenden- 
za funzionale,  l'altra  di  perfezione  della  forma;  ma  Tuna 
inerente  all'altra.  Littre  il  primo  fra  i  fisiologi  vide  che  la  suc- 
cessione funzionale  dello  sviluppamento  organico  in  natufa 
avviene  anche  separatamente  nella  scala  dell'  animalità ,  co- 
me avviene  successivamente  negli  esseri  perfetti  :  per  modo 
che  il  mondo  organico  rappresenta  un  sistema  uniforme ,  del 
quale  le  varie  specie  sono  le  parti  graduate.  Laonde  riguardati 
in  tal  maniera  gli  animali  più  perfetti,  e  l'uomo  in  cima  a 
tutti,  nel  loro  svolgimento  dallo  stato  di  embrione  a  quello  di 
compiuta  forma  tipica,  dovendo  successivamente  e  per  la  di- 
pendenza di  causalità  e  di  effetti  svolgere  la  serie  delle  forme 
e  de'  fenomeni;  debbono  percorrere  la  scala  intera  dell'anima- 
lità si  nel  tipo  normale  che  nel  teratologico. 

Questa  ragione  del  successivo  sviluppamento  delle  parti,  è 
assolutamente  ed  esclusivamente  vitale. 

11  chimismo  non  la  tocca  perchè  non  potrebbe  spiegarla. 
La  chimica  bisogna  che  si  fermi  nella  composizione  definita  di 
un  prodotto  ;  le  ragioni  di  connessione  fra  questi  prodotti  in 
modo  da  dare  una  forma  tipica  e  manifestazioni  ritmiche,  so- 
no extra-chimiche.  Anche  nella  materia  bruta  la  chimica  si 
trova  stabile  nella  composizione  e  scomposizione ,  e  nella  for- 
mazione di  cristalli  ;  ma  suppongasi  che  un  gruppo  di  cristalli 
si  possa  unire  con  altri  e  aprire  rapporti ,  e  questi  due  grup- 
pi riunirsi  col  terzo  col  decimo  col  centesimo ,  ed  aprire  nuo- 
vi rapporti,  e  la  forma  di  questo  insieme  di  gruppi  nella  for- 
mazione e  nel  compimento  essere  sempre  la  stessa,  come  seni 
pre  uniformi  le  manifestazioni  parziali  e  le  manifestazioni  ge- 
nerali ,  e  tutte  dirette  ad  uno  scopo  finale  :  ciò  non  saprebbe 
spiegare  la  chimica. 
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I  Chimisti  incolpano  i  Vitalisti  di  non  seguire  la  filosofia 
sperimentale.  Ebbene  cbii  è  primo  ad  arrestarsi  ne' suoi  studii 
e  nelle  sue  ricerche?  11  chimismo  si  ferma  alla  materia  ed  ai 
suoi  rapporti  chimici  ;  il  Vitalista  dopo  avere  studiati  questi 
rapporti  sente  il  bisogno  di  studiarne  l' insieme ,  e  di  ricer- 
carne lo  scopo  ;  né  in  ciò  fugge  dal  mondo  semibile  per  specu- 
lare sulle  cause  finali;  ma  si  versa  sul  mondo  sensibile,  senza 
trascurare  l'intelligibile,  e  volge  l'acume  del  suo  ingegno,  le 
sue  ricerche,  le  sue  esperienze  non  solo  per  riconoscere  la  ma- 
teria e  la  sua  composizione,  ma  per  osservarne  le  manifesta- 
zioni ed  indagarne  il  modo  come  si  compiono,  la  costanza  del 
loro  procedere ,  e  l' indirizzo  determinato  ad  un  fine ,  eh'  è 
pur  nel  campo  dell'  osservazione  ed  alla  portata  della  filosofia 
iperimentale. 

*  Risulta  dalle  cose  esposte  che  la  vita  In  istretto  senso  ed  in 
modo  essenziale  richiede  un  tessuto  contenente ,  ed  un  fluido 
contenuto,  fra' quali  per  azione  della  forza  vitale  si  apre  un 
cambio ,  che  si  esegue  con  l' intervento  della  chimica  organi- 
ca. Ciò  è  indispensabile,  e  per  fatto  si  osserva  negli  esseri  più 
semplici  come  ne'  più  complicati.  Da  questa  funzione  genera- 
le ,  costitutiva  della  vita  per  la  legge  di  evoluzione  tipica  ne 
sorgono  altre ,  le  quali  rappresentano  fenomeni  speciali ,  o 
pure  vengono  in  sostegno  della  funzione  evolutiva.  Queste 
funzioni  particolari  pel  loro  meccanismo  han  bisogno  ancora 
di  una  disposizione  particolare,  la  quale  mentre  essenzialmen- 
te imita  gli  esseri  semplici ,  perchè  costituita  di  solidi  conti- 
nenti e  di  fluidi  contenuti  messi  in  azione  dalla  forza  vitale  , 
d'altra  parte  per  la  speciale  loro  disposizione  rendono  l'or- 
gano suscettibile  di  un  particolare  fenomeno.  Questo  fenome- 
no novello  non  è  indispensabile  per  la  vita  generalmente  rir 
guardata  ,  ma  è  d'altronde  indispensabile  per  la  vita  di  quel- 
l'essere particolare,  che  possiede  la  disposizione  organica  pro- 
pria a  produrre  quel  dato  fenomeno.  Quindi  la  vita  con  l'au- 
mento degli  organi ,  ed  in  conseguenza  de'  fenomeni  che  ne 
derivano,  non  si  perfeziona  ^  ma  si  complica:  e  questa  compli- 
cazione rende  l'esercizio  della  vita  medesima  dipendente  dal- 
l' intervento  di  un  maggior  numero  di  esseri  esteriori ,  e  per- 
ciò più  suscettibile  di  soffrire  alterazioni,  guasti  e  danni,  più 
soggetta  alle  potenze  generali  della  natura ,  e  sebbene  più  ap- 
parente, tuttavia  più  serva  delle  condizioni  che  debbono  met- 
tere in  esercizio  gli  svariati  suoi  organi. 

*Dal  che  si  può  conchiudere  che  fra  la  forza  vitale  e  l'orga- 
nizzazione vi  è  di  mezzo  la  chimica;  e  fra  la  legge  vitale  e  la 
manifestazione  fenomenica  vi  è  di  mezzo  l' organizzazionca 

*  Fenomeni  con  cui  si  palesano  gli  atti  di  produzione  e  di  ripro- 
duzione. — La  manifestazione  fenomenica  degli  atti  di  produ- 
zione e  di  riproduzione  sono:  1.**  l'evoluzione  tipica  in  tutfs 
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suoi  periodi  noi  tempo  e  nello  spazio ,  per  le  età  e  pel  volume; 
2."  la  conservazione  perenne  dell'organismo  con  la  nutrizio- 
ne, funzione  analoga  alla  evoluzione  tipica,  con  la  differenza 
che  quella  produce,  questa  rinnova  e  conserva;  3.°  il  segre- 
gamento dal  fluido  nutritivo  di  alcuni  prodotti  che  debbono 
far  parte  di  alcuni  tessuti  ed  organi  sotto  la  forma  di  prinei- 
pii  immediati ,  o  di  fluidi  inservienti  al  compimento  di  alcu- 
ne funzioni  (saliva,  succo  gastrico,  succo  pancreatico ,  siero, 
muco ,  bile ,  ec.  ec.  ) ,  o  di  fluidi  o  principii  escernendi  per  un 
atto  di  depurazione  della  sostanza  organica  (urina,  perspira- 
zione  cutanea  e  pulmonale,  ec).  Insomma  nutrizione  e  secre- 
zioni compendiano  gli  atti  ed  i  fenomeni  della  vita  vegetativa. 
La  manifestazione  di  attività  che  da  loro  dipende  è  tranquilla, 
uniforme  e  costante.  Cambiare  alcuni  materiali,  assimilarli 
alla  propria  sostanza,  restituire  a  vicenda  alla  materia  bruta 
una  parte  di  ciò  che  si  aveva  appropriato,  sono  i  principali 
fenomeni  che  rappresentano  la  vita  vegetativa  in  tutti  gli  es- 
seri organici.  Se  la  vita  si  limitasse  soltanto  a  queste  parti  e 
funzioni  comuni,  tutta  la  organizzazione  sarebbe  eguale  e  la 
manifestazione  della  sua  attività  tranquilla  ed  uniforme,  come 
abbiam  detto. 

Art.  2.  Proprietà  generiche  della  organizzazione  ,  che  co- 
stituiscono LA  dinamica  fondamentale  specifica  e  mani- 
festa DELLA  vita. 

Mediante  la  legge  generale  con  cui  l'organismo  perfeziona 
il  suo  tipo  e  lo  conserva ,  l'organizzazione  rappresenta  una 
successione  di  fatti,  uno  svolgimento  di  fenomeni ,  un  corso 
un  procedere  dell'organica  materia  nel  percorrere  alcune  for- 
me prestabilite  così  tipiche  in  quanto  all'aggregato  materiale, 
come  ritmiche  in  quanto  alle  funzioni.  Ecco  perchè  si  vede  da 
una  parte  un  esplicamento  successivo  della  materia  ne'  tessuti 
e  negli  organi ,  e  dall'altra  parte  nella  manifestazione  degli  at- 
ti e  delle  funzioni.  E  siccome  un  organo  trova  la  ragione  del- 
la sua  esistenza  nell'aggregamento  speciale  de' tessuti,  cosi  la 
funzione  completiva  trova  le  sue  ragioni  nelle  funzioni  spe- 
ciali. Laonde  dall'  organizzazione  e  dal  modo  di  aggregamento 
delle  parti  sorgono  alcune  proprietà  novelle,  che  sono  l' effet- 
to dell' aggregazione  stessa ,  e  senza  della  quale  le  proprietà 
non  esisterebbero  ,  e  però  si  sono  dette  secondarie ,  non  solo 
come  prodotto  della  organizzazione ,  ma  come  dipendenti  esse 
stesse  dalla  forza  vitale. 

*  L' organizzazione  non  è  stabile  e  permamente  e  fissa  ;  ma 
è  un'attività  spontanea,  che  va  manifestandosi  lungo  le  tracce 
che  le  sono  assegnate.  I  nuovi  rapporti  che  acquista  la  mate- 
ria per  l'organizzazione  sono  o  fisici  o  chimici ,  variabili  se 
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condo  la  tessitura  e  gli  elementi  che  entrano  nella  composi- 
zione delle  parti ,  ma  tutti  subordinati  alla  legge  primigenia 
eh' è  la  forza  vitale. 

*Queste  proprietà  secondarle  della  organizzazione  tutte  sem- 
brano risolversi  nella  proprietà  di  sentire  le  impressioni  ester- 
ne ed  eseguire  un  cambiamento  spontaneo  che  succede  nelle 
parti,  pel  quale  esse  si  accorciano,  si  allungano,  si  dilatano, 
si  concentrano ,  mutano  forma  e  sito  per  mezzo  di  un  movi- 
mento svegliato  dalle  potenze  esteriori.  La  proprietà  di  senti- 
re si  è  detta  sensibilità  e  si  è  attribuita  al  tessuto  nerveo  che 
pare  in  se  concentrarla,  e  quella  di  muoversi  si  è  chiamata  ir- 
rilabililà,  o  conlrattilità^  o  miotilità,  ed  il  sistema  muscolare 
se  n'  è  riguardato  la  sede. 

La  origine  di  siffatte  proprietà  è  tuttavia  misteriosa ,  mal- 
grado non  sembri  dubbioso  doversi  anch'  esse  riguardare  co- 
me connesse  alla  legge  primigenia  della  forza  vitale.  Riferen- 
dole a' tessuti  ove  han  sede  si  rannodano  alla  organizzazione  e 
dir  si  possono  funzioni  ;  tenendo  conto  della  legge  di  manife- 
stazione e  del  modo  onde  eseguono  i  loro  atti ,  mostrano  ana- 
logia col  polarismo  degl'imponderabili,  massime  dell'elettri- 
co; ma  è  fuor  di  dubbio  che  non  si  osservano  che  nell'organis- 
mo in  quanto  è  vivente,  e  per  quanto  è  vivente  ;  che  sono  di- 
rette ad  uno  scopo  di  perfezione  e  di  conservazione  ;  e  che 
concorrono  alla  stupenda  armonia  delle  parti  col  tutto ,  e  pe- 
rò che  sian  esse  stesse  modi  di  manifestazioni  della  legge  vita- 
le. Funzioni  in  quanto  all'organismo,  funzioni  generiche  ele- 
mentari ,  con  atti  estrinseci  di  senso  di  moto  e  di  resistenza , 
esse  procedono  pel  modo  di  operare  in  modo  analogo  ma  non 
identico  con  gl'imponderabili,  e  sono  assolutamente propne/à 
organiche  per  la  loro  origine ,  per  la  loro  dipendenza ,  e  per 
il  loro  concorso. 

Queste  proprietà  dell'organizzazione  cosi  riguardate  sono 
r  espressione  fenomenica  di  alcuni  atti  della  vita ,  ma  non  la 
costituiscono  e  la  rappresentano.  Ancora,  ove  la  vita  nelle  sue 
condizioni  di  attività  e  di  produzione  non  si  esercitasse ,  nep- 
pure avrebbero  luogo  le  proprietà  secondarie.  Da  ultimo  le 
proprietà  secondarie  non  possono  subire  alterazioni  astratte  ; 
ma  perchè  esse  dir  si  possano  alterate  è  necessario  che  si  mu- 
tino i  rapporti  organici  da' quali  risultano. 

Avvi  dunque  una  differenza  positiva  e  chiarissima  fra  la 
forza  primigenia  che  dirige  la  formazione  dell'organismo  e  le 
proprietà  che  risultano  dall'organismo  formato.  Lamarck  os- 
serva che  la  più  semplice  di  tutte  le  organizzazioni  non  offre 
alcun  organo  speciale,  ed  i  corpi  che  la  posseggono  non  han- 
no positivamente  alcuna  facoltà  singolare;  ma  soltanto  quelle 
che  sono  proprie  di  tutti  gli  esseri  viventi  :  ed  a  misura  che 
la  natura  riesce  a  formare  uno  dopo  l'altro  i  diversi  organi 
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speciali,  ed  in  tal  modo  a  comporre  sempre  più  T organizza- 
zione animale  ;  gli  animali ,  secondo  il  grado  di  composizione 
della  loro  organizzazione,  ne  ottengono  le  svariate  facoltà  par- 
ticolari ,  le  quali  sono  nell'essere  più  perfetto  oltremodo  nu- 
merose ed  eminenti. 

Nella  organizzazione  esiste  non  solo  la  ragione  sufficiente 
delle  proprietà  secondarie  o  di  tessuto,  ma  anche  quella  del- 
l'ordifte^rarchico  degli  organi  e  delle  funzioni.  E  questa  ge- 
rarchia è  ordinata  per  le  due  grandi  funzioni  della  vita  vege- 
tativa e  detla  vita  di  relazione:  cosicché  nella  Fisiogia  la  per- 
fezione dell?  funzione  completiva  è  in  ragione  del  simmetrico 
concorso  delle  funzioni  preparatorie;  ed  in  Patologia  il  disor- 
dine delle  funzioni  completive  mena  al  disordine  delle  fun- 
zioni preparatorie,  ed  il  disordine  di  queste  produce  per  ne- 
cessità anche  quello  dello  completive. 

Bichat  chiamava  proprietà  di  tessuto  la  sensibilità  e  la  con- 
trattilità, perchè,le  attribuiva  alla  organizzazione;  Barthez  le 
chiamava  proprietà  vitali^  perchè  le  attribuiva  alla  forza  vita- 
le. Entrambi  erano  troppo  esclusivi.  Queste  proprietà  sono 
il  risultato  dell'  organizzazione  ;  ma  la  organizzazione  è  qual 
è,  con  le  sue  attitudini ,  e  con  tutte  le  sue  proprietà,  in  virtù 
della  forza  primigenia  insita  alla  materia  organica. 

*  É  fuori  di  dubbio  che  la  vita  comincia  con  l' unità  nel  ci- 
toblastema  dalla  forza  vitale  che  vi  si  concentra ,  e  gli  dà  at- 
tività evolutoria  e  formativa  o  plastica.  Si  esplica  poscia  per 
leggi  primordiali,  e  si  moltiplica  in  organi  tessuti  apparecchi, 
che  si  distinguono  dalla  unità  primordiale  e  potenziale,  e  si 
diramano  in  varietà  di  azioni  e  di  fenomeni  rappresentando 
r  attualità  sensibile  ed  estrinseca,  mentre  rimane  permanente 
ed  intrinseca  l'attività  riproduttiva  del  sostrato  materiale  o 
plasma  organico ,  che  ricongiugne  in  se  tutta  la  vita  plastica 
sotto  unità  di  fenomeno  (nutrizione),  unità  di  materia  (blaste- 
ma),  centralità  d' impulso  (cuore  negli  animali).  E  questa  vita 
plastica,  estrìnsecamente  è  rappresentata  dal  concorso  delle 
funzioni  ad  uno  scopo  finale  unico.  Né  la  rappresentanza  della 
vita  si  arresta  a  ciò;  ma  a  sentinella  e  guida  degli  atti  vitali 
si  sviluppa  negli  animali,  contemporaneamente  al  tessuto  va- 
scolare un  tessuto  vivifi.!ante  sensibile  contrattile,  destinato  a 
provvedere  al  senso,  ad  avvertire  le  impressioni,  a  reagirvi, 
a  dare  eccitamento  alle  parti  ed  a  sostenere  gli  atti  della  vita 
animale,  e  servire  quelli  sublimi  della  intelligenza  attributo 
dell'anima:  potere  chesiesplica  nelle  sue  manifestazioni  este- 
riori e  sensibili  per  moltiplicità  di  funzioni;  ma  che  ricosti- 
tuisce l'unità  nella  connessione  intima  delle  parti  (nervi),  nel- 
lo scopo  unico  (avvertenza  vitale),  e  nel  centro  comune  (ence- 
falo). E  casi  la  vita  plastica  e  la  vita  animale  principii  di  azio- 
ne gerarchica  tanto  della  produzione  e  delia  riproduzione  or- 
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ganìca  quanto  della  relazione  fra  il  microcosmo  ed  il  macro- 
cosmo, connessi  fra  loro  con  nodi  indissolubili,  personificano 
l'individualità  organica,  e  rinccntrano  in  unità  le  moltiplicità 
di  parli  di  organi  e  di  funzioni,  e  si  rende  unica  in  atto  la  vi- 
ta. I  sistemi  unificatori  sono  il  sanguigno  ed  il  nervoso,  quel- 
lo del  sostrato  materiale,  questo  delle  reazioni  organiche,  men- 
tre il  tessuto  celluioso  non  è  che  semplice  elemento  anatomi- 
co non  destinato  a  manifestazioni  vitali. 

Laonde  considerati  per  la  loro  importanza ,  il  sistema  cel- 
lulare prende  una  parte  nelle  alterazioni  plastiche ,  ma  il  si- 
stema nervoso  presente  a  tutti  i  punti  dell'organismo,  non 
solo  somministra  alle  parti  la  facoltà  di  sentire  e  di  muoversi; 
ma  ancora  sta  come  sentinella  per  ricevere  le  prime  impres- 
sioni e  tramandarle  all'universale.  Meckel  dice  che  i  nervi 
facciano  da  mediatori  a  tutti  gli  organi  ;  e  Cuvier  crede  che  i 
soli  nervi  costituiscano  veramente  l'uomo,  e  ne  facciano  un 
essere  distinto  da  tutti  gli  altri  animali. 

Questo  sistema  nervoso  col  vigore  delle  sue  operazioni,  con 
la  istantaneità  de' suoi  moti,  con  V  appoggio  del  piacere  e  del 
dolore,  spiega  un'influenza  sovrana  sulle  funzioni  tanto  sane 
quanto  morbose  dell'uomo.  Esso  è  l'eccitatore  di  quell'orgas- 
mo vitale  che  rende  più  spedite  le  azioni  organiche ,  più  in- 
tenso il  movimento,  più  apparenti  i  fenomeni ,  e  che  costitui- 
sce l'indice  esterno  del  vigore  vitale,  e  che  il  primo  dovè  sug- 
gerire alla  filosofia  patologica  l' idea  del  dinamismo.  Esso  non 
solo  è  il  mezzo  delle  simpatie  e  delle  diffusioni  sintomatiche, 
ma  ancora  è  l'esecutore  degli  attiche  rendono  lavila  manifesta. 
SENSiBiLrrA'.  Prima  di  stahilire  le  leggi  onde  si  manifesta 
la  sensibilità,  è  necessario  premettere  che  tanto  se  si  riguar- 
di come  una  facoltà  generica  dell'  organismo ,  quanto  come 
proprietà  di  un  tessuto  speciale,  in  ogni  modo  la  manitestazio- 
ne  non  avviene  che  sotto  l'influenza  del  sistema  nervoso. 

*  Ma  questa  proprietà  del  sistema  nervoso,  per  la  quale  es- 
prime la  forza  reattiva  della  macchina,  la  deve  alla  sua  strut- 
tura, o  all'influsso  di  un  imponderabile  da  lui  secregato?! 
fatti  che  si  posseggono  finora  non  sono  sufficienti  a  risolvere 
recisamente  una  talequistione;  ma  le  maggiori  ragioni  stanno 
per  l'esistenza  di  un  particolare  imponderabile  nerveo.  Reil, 
Humboldt,  Aldini,  Nobili,  Cuvier,  Lobstein,  Puccinotti,  Bè- 
clard,  ec.  portano  questa  opinione,  ed  insegnano  che  quando 
i  nervi  sono  troncati  o  ligati,  i  tessuti  ne' quali  diramavansi 
perdono  la  facoltà  di  sentire  e  di  contrarsi,  e  credono  che  tale 
facoltà  loro  venisse  ab  cxtra)'e  che  emanasse  dal  sistema  ner- 
voso che  lo  secrega  e  lo  trasporta.  Per  la  spiegazione  di  (ulti 
i  fatti  vitali  serve  assai  bene  l'ipotesi  di  un  imponderabile 
nerveo.  il  quale  esprime  propriamente  la  forza  nervosa. 
Che  i  nervi  non  agiscano  immediatamente,  ma  che  un'at- 
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mosfera  si  diffonda  Ono  ad  una  certa  distanza,  è  ciò  che  U  na- 
poletano Telrunli  cercò  provare  per  mezzo  de' fatti,  mostran- 
do la  sua  diffusione  e  la  sua  perdita  a  traverso  de' nervi  feriti, 
al  che  gli  piacque  dar  nome  di  eletlragia.  La  natura  di  questo 
fluido  non  è  determinata,  ma  certo  il  suo  modo  di  operare  ha 
molta  analogia  con  la  polarità  dell'elettrico.  «  La  forza  nervo- 
sa, dice  Lobstein  allegoricamente,  tiene  sotto  la  sua  dipenden- 
za l'universale  sistema  umorale  ,  ed  a  lui  detta  i  suoi  ordini 
assoluti.  Inoltre  di  quella  energia  vitale,  della  quale  niun  altro 
sistema  ,  fuori  del  nervoso  può  essere  il  conduttore  ;  di  quel 
soffio  universalmente  sparso,  cotanto  bene  apprezzato  dagli  an- 
tichi, i  quali  verso  di  esso  facevano  risalire  i  fenomeni  della 
vita ,  come  verso  gli  Dei  sconosciuti  ;  di  quella  forza  vivifi- 
catrice da  cui  probabilmente  risultano  gli  effetti  meravigliosi 
della  potenza  formatrice:  non  se  ne  possono  trovare  le  sorgenti 
che  nella  forza  nervosa  (1)  ». 

Vi  sono  ancora  altre  prove  per  mostrare  questa  maniera  di 
operare  del  sistema  nervoso.  Tagliate  un  nervo  e  vedrete  ces- 
sare la  sensibilità  della  parte  in  cui  si  distribuisce;  fate  che  il 
nervo  si  cicatrizzi,  e  vedrete  ricomparire  la  sensibilità  anche 
se  vi  fu  perdita  di  sostanza.  Il  volume  del  nervo  nulla  impor- 
ta. Nella  membrana  midollare  delle  ossa  lunghe,  e  nelle  mem- 
brane sierose  i  nervi  sono  impercettibili  ed  intanto  sono  molto 
sensibili;  i  bottoni  carnosi  si  formano  sulle  ossa  denudate,  né 
ancora  in  esse  si  è  mostrata  l'esistenza  del  nervo.  Ne' nervi 
stessi  vi  è  doppia  corrente  ;  vi  è  trasmissione  dalla  estremità 
periferica  verso  il  centro  cerebro-spinale;  a  ritorno  di  azione 
verso  l'estremità  periferica.  Alcuni  sembrano  produrre  un 
senso  più  manifesto,  altri  eccitano  e  promuovono  più  facil- 
mente il  moto:  han  mezzi  d' isolamento  e  di  ritardo,  come  di 
concorso  e  di  energia.  11  centro  o  la  sede  essenziale  della  sen- 
sibilità è  verso  l'asse  cerebro  spinale;  ma  la  sensazione  si  rap- 
porta all'estremità  periferica  per  l'azione  riflessa,  che  fa  re- 
fluire la  sensazione  dal  centro  alla  periferia.  E  questo  doppio 
movimento  prova  che  la  sensibilità  è  una  forza  attiva,  e  che 
vi  è  reazione  viva  e  pronta  di  una  potenza  nervosa  energica, 
diesi  dispiega  a  modo  degl'imponderabili. 

In  Italia  uu  ingegno  penetrativo  e  pieno  di  sentimenti  e  di 
filosofia ,  Francesco  Puccìuotti ,  ha  rivolto  in  particolar  modo 
i  suoi  studii  sopra  questo  importante  argomento  .  ha  cercato 
di  dimostrare  l'esistenza  di  un  imponderabile,  al  quale  dà 
nome  di  etere  nerveo.  Si  sa  che  il  sistema  nervoso  si  distingue 
in  tre  grandi  sistemi ,  nel  ganglionico,  nel  cerebello- spinale  e 
nel  cerebrale.  Tutti  hanno  per  uffizio  di  generare  e  di  esercita- 
re la  sensibilità  ed  fl  movimento ,  che  rappresentano  la  dina- 

(i)  Aaalbom.  paibolog.  T.  I.  Liv*  I.  pag.  z^i-z'ò^. 
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ftìica  della  vita.  I>al  primo  dipendono  le  azioni  istintive,  e 
le  tendenze  che  sono  relative  alla  conservazione  materiale 
dell'  organismo  ;  da'  secondi  i  principii  del  movimento  del 
corpo,  il  senso  tattile  e  la  riproducibilità;  dal  terzo  si  sostiene 
il  potere  illimitato  della  volontà  nellospirito.  Tutt'i  tresistemi 
sono  poi  talmente  fra  loro  collegati  da  formare  un  insieme  ar- 
monico che  concorre  alla  manifestazione  dei  fenomeni  di  for- 
za, di  azione  e  di  reazione  della  vita.  E  queste  funzioni,  dice 
Puccinotti,  si  eseguono  dair^^ere  nerveo,  imponderabile  secre- 
gato  dagl'indicati  sistemi,  che  agisce  a  modo  degl'impondera- 
bili conosciuti,  e  che  può  accumularsi  ne' nervi  e  costituire 
ì'eteroidesi  elemento  precipuo  delle  neurosi,  come  Yemaloidesi 
o  accumolo  di  sangue  ne' capillari  forma  l'elemento  precipuo 
della  infiammazione. 

Dallequali  cose  deducono  chele  funzioni  nervose  esercitansi 
per  mezzo  di  un  principio  per  noi  sconosciuto,  che  al  pari 
degli  imponderabili  si  accumula,  si  esaurisce,  si  dissipa,  e  rap- 
presenta o  una  malattia  speciale  (neurosi) ,  o  l'elemento  dina- 
mico sensibile  nelle  altre  malattie. 

Per  le  quali  cose  tutte  si  può  credere  che  questa  potenza  in- 
nervatrice  costituisca  la  vera  dinamica  nella  vita  dell'uomo. 
Togliete  i  nervi ,  e  spiegatemi  in  qual  modo  potrebbero  ope- 
rare gli  stimoli  abituali  e  morbosi?  L'aria,  per  esempio,  non 
avrebbe  altra  azione  che  quella  di  modiflcare  il  sangue,  i  cibi 
passerebbero  nello  stomaco  senza  essere  avvertiti,  senza  sve- 
gliare il  gasto  e  senza  provocare  quel  sentimento  di  generale 
vigore  da  toro  conciliato  con  la  semplice  loro  presenza,  senza 
essere  immutati  eo.  Una  sostanza  irritante  pungente  lacerante 
guasterebbe  11  tessuto  organico,  ma  non  vi  sarebbe  universale 
tumulto;  la  forza  conservatrice  non  insorgerebbe  col  fenome- 
no morboso  del  dolore;  niun  moto  organico  seguirebbe:  ma 
il  tutto  si  limiterebbe  a  semplice  maccanismo,  e  la  macchina 
umana  diverrebbe  un  automa. 

In  due  modi  può  considerarsi  il  sistema  nervoso:  come  ge- 
nerale e  sparso  per  tutti  i  punti  dell'organismo,  ove  mentre 
mette  le  parti  organiche  nello  stato  di  aprire  corrispondenza 
di  azione  con  tutti  gli  esseri  ad  esse  parti  esteriori,  sommini- 
stra d' altronde  alle  parti  stesse  la  condizione  indispensabile 
perchè  vigorosamente  eseguissero  gli  atti  vitali.  Colpite  d'iner- 
zia questa  forza  nervosa,  impedite  la  sua  emanazione,  e  la  vi- 
ta si  spegne,  mancando  quella  condizione  che  abbiam  detta  in- 
dispensabile perchè  si  compia  non  solo  la  vita  animale,  ma  an- 
cora la  vita  plastica.  E  comunque  questa  forza  sembri  diffusa 
in  tutto  l'organismo,  pure  riconosce  i  suoi  centri.  Le  lesioni 
dell'  encefalo  o  del  midollo  spinale  ritardano  ,  sospendono  o 
distruggono  questa  azione  ;  i  mezzi  anestetici  la  ottundono  e 
sembrano  attaccarne  la  sorgente  ;  e  vi  è  un  veleno,  il  curaro. 
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che  spegne  rapidamente  questa  potenza,  e  mette  i  centri  ner- 
vosi nella  impossibilità  di  emanarla,  e  la  vita  cessa  all'  istante 
per  mancata  innervazione. 

L'altro  modo  in  cui  può  considerarsi  il  sistema  nervoso  ri- 
guarda la  speciale  disposizione  de' nervi,  per  la  quale  si  met- 
tono fra  loro  in  rapporti  specifici,  ed  aprono  corrispondenze 
col  mondo  esterno  per  mezzo  degli  organi  de*  sensi  e  dell'  ap- 
parecchio muscolare  inservienti  alle  sensazioni  ed  alla  locomo- 
zione. E  tutti  insieme  questi  atti,  per  mezzo  dell'  intero  appa 
recchio  nervoso  si  unificano  nello  encefelo,  eh' è  organo  cen- 
trale in  cui  sta  la  ragione  delle  azioni  multiplici  di  tutto  l'al- 
bero nervoso,  e  da  cui  deriva  la  uniforme  direzione  degli  or- 
gani, e  raccoglie  tutto  in  un  ordine  superiore  di  fenomeni  in- 
terni. Esso  è  strumento  dell'anima  nelle  sublimi  facoltà  di  co- 
noscere se  stessa  e  l'universo,  e  sollevarsi  fino  al  Creatore  di 
tante  meraviglie,  unificando  portentosamente  la  vita  materiale 
e  la  morale,  la  temporanea  (lell'  essere  e  la  tradizionale  della 
specie  umana,  e  più  si  solleva  ne' puri  campi  dello  spirito  più 
perde  nella  potenza  obbiettiva  materiale,  e  distaccandosi  dalla 
terra  si  spinge  nella  immensità  del  creato,  nella  contemplazio- 
ne del  Creatore  e  nella  interminabile  eternità. 

1  fisiologi  ed  i  patologi  hanno  studiate  le  leggi  onde  proce- 
de e  si  manifesta  la  sensibilità.  La  sensibilità,  essi  dicono,  pro- 
va ed  annunzia  un  impressione.  1  suoi  gradi  sono  fra  la  sen- 
sazione eh' è  percepita,  e  la  impressione  che  rimane  nell'orga- 
no; fra  la  sensibilità  animale  e  percettiva  e  la  organica  o  la- 
tente di  Bichat.  La  prima  ha  bisogno  de'  mezzi  di  trasmissio- 
ne, la  seconda  nò:  la  prima  ha  la  coscienza  delle  impressio- 
ni la  seconda  nò  ;  la  prima  si  altera  si  esalta  si  diminuisce  , 
e  lo  stesso  avviene  ancora  della  Seconda.  Haller  non  riguarda- 
va questa  proprietà  come  generale  dell'organismo  ;  ma  poscia 
si  è  veduto  l'opposto,  e  si  è  conosciuto  che  alcune  condizioni 
fanno  apparire  energica  la  sensibilità  nelle  parti  che  ne  sem- 
brano destituite  :  il  solo  epidemie  e  le  sue  dipendenze  sembra 
esserne  privi. 

La  tensione  cresce  la  sensibilità;  il  rammollimento  delle 
parti  dure  la  eccita  ;  il  turgore  il  gonfiore  l'espansione  di  tes- 
suto r  aumentano;  il  freddo  la  diminuisce,  il  calore  la  rende 
più  viva;  alcuni  stati  patologici  l'aumentano,  la  diminuisco- 
no, o  la  fanno  aberrare. 

Eccitano  la  sensibilità  gli  stimoli  esterni  e  gl'interni.  Cia- 
scun organo  ha  il  suo ,  mentre  ve  ne  sono  alcuni  comuni  a 
tutti.  L'esercizio  degli  organi  opera  sulla  sensibilità  e  dà  il  sen- 
so della  stanchezza.  L'assenza  dello  stimolo  ordinario  la  esal- 
ta. Vi  è  un  rapporto  fra  lo  stimolo  e  la  sensibilità,  fra  la  im- 
pressione e  la  suscettibilità  dell'  organo  ;  nò  la  sensibilità  si 
sviluppa  per  la  intensità  di  azione,  ma  pel  modo  come  si  ese- 
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gue,  onde  si  vede  che  il  vellicttmento  la  eccita  più  del  causti- 
co; che  l'acqua  tiepida  fa  vomitare,  mentre  il  pepe  e  la  sena- 
pa son  tollerati  dallo  stomaco.  La  prima  impressione  talora 
non  basta  e  bisogna  continuarla  per  vederne  l' effetto.  La  sen- 
sibilità si  sviluppa  con  la  reiterazione  delle  impressioni ,  e  sì 
perfeziona  con  l' esercizio. 

Ciascun  organo  ha  un  modo  di  sentire  che  può  arrivare  ad 
estrema  perfezione  ;  ed  è  relativo  non  assoluto,  perchè  la  reti- 
na, per  esempio,  sente  la  luce  e  non  1'  ago  che  la  traversa.  La 
pelle  stessa  per  le  sensazioni  tattili  non  è  uniforme  per  tutto. 
Alcune  parti  quasi  insensibili  nello  stato  normale  divengono 
sensibilissime  nello  statqi  morboso.  Come  vedremo,  la  sensibi- 
lità si  modifica  con  la  ripetizione  delle  impressioni.  L'influen- 
za morale  e  l'attenzione  l'aumentano;  la  distrazione  il  troppo 
esercizio  la  ottundono.  Va  soggetto  ad  alternative,  malgrado 
la  persistenza  degli  stimoli,  il  che  mostra  che  può  accumularsi 
esaurirsi  riprodursi.  L' intensità  dello  stimolo  la  fa  decresce- 
re, l'azione  lenta  la  rianima.  Essa  è  una  facoltà  che  va  sogget- 
ta a  compenso:  cresciuta  in  un  organo  si  sminuisce  in  un  al- 
tro, e  malgrado  la  sensibilità  degli  organi  non  sia  eguale,  pu- 
re le  varietà  rappresentano  1'  equilibrio  e  l*  armonìa. 

I  resultati  della  sensibilità  sono  per  l'uomo:  la  conservazio- 
ne del  legame  fra  il  mondo  esterno  e  l'intelletto  ;  la  distinzio- 
ne di  ciò  ch'è  favorevole  o  sfavorevole  alla  vita  col  piacere  e 
col  dolore,  con  la  soddisfazione  e  con  la  stanchezza, con  la  sim- 
patia e  con  l'antipatia.  Essa  non  è  il  principio  conservatore 
che  sta  nel  fondamento  della  vita;  ma  è  la  vigile  sentinella  che 
l'avverte  dell'amico  o  del  nemico  che  si  presenta. 

Questa  proprietà  è  eminentemente  soggetta  aAV abitudine ^  vale 
a  dire  che  la  ripetizione  degli  atti  e  delle  impressioni  la  modi- 
ficano in  modo  considerevole  temporaneo,  o  permanente. 

Miotililà.  Esaminata  così  lungamente  questa  proprietà  del 
sistema  nervoso ,  come  sensibilità ,  come  efficienza ,  diremo 
poche  parole  dell'altra  proprietà,  che Chaussier  chiama  mioti- 
lità,  ed  è  una  proprietà  o  funzione  geoerica  ed  elementare  della 
vita,  alla  quale  Bichat  dava  il  nome  di  contrattilità.  Essa  si  cre- 
de inerente  al  tessuto  muscolare,  il  quale  col  suo  mezzo  esegue  i 
suoi  movimenti;  ma  solo  quando  trovasi  sotto  la  influenza  ner- 
vosa ,  e  finché  riceve  il  sangue.  Haller  la  riguardava  come 
una  vis  insila  de'  muscoli  ;  ma  altri  trovano  la  necessità  della 
influenza  dei  nervi  sul  sistema  muscolare ,  e  mentre  ricono- 
scono esser  vero  che  una  fibra  isolata  possa  contrarsi ,  pure 
dicono  che  ciò  avviene  perchè  i  ramuscoli  nervosi  si  trovano 
per  tutto.  Vi  sono  peraltro  alcuni  muscoli,  come  per  esempio 
il  cuore ,  i  cui  nervi  non  sono  né  voluminosi  né  numerosi,  ed 
intanto  posseggono  una  energica  miotililà.  Tuttavia  si  è  rico- 
nosciuto càe  i  muscoli  ricevano  da' nervi  l'attitudine  alla  mo- 
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tilità;  imperocdiò  i  muscoli  raramente  si  muovono  per  im- 
pulso diretto,  ma  quasi  sempre  per  l'intermediario  dei  ner- 
vi ,  ed  ordinariamente  per  l' azione  riflessa.  Nel  centro  nervo- 
so, diceGintrac,  si  forma  l'angolo  di  riflessione.  Nondimeno 
non  tutt'  i  nervi  vi  contribuiscono  egualmente,  e  si  è  insegna- 
to finora  esservene  taluni ,  che  hanno  in  preferenza  la  missio- 
ne di  presiedere  alla  miotilità,  il  che  sembra  divenire  dub- 
bioso dopo  le  recenti  esperienze  di  Brown-Sequard.  In  gene- 
rale l'energia  della  miotilità  è  più  proporzionata  alla  massa  ed 
alla  compattezza  de'  muscoli  che  al  volume  ed  al  numero  dei 
nervi  :  anzi  più  energica  è  la  miotilità  più  ottusa  è  la  sensi- 
bilità. 

Con  qualche  ragione  si  è  detto  che  i  nervi  non  abbiano  al- 
tro uffìzio  che  di  eccitare  i  muscoli  al  movimento ,  ma  che  la 
proprietà  contrattile  sia  propria  della  fibra  muscolare.  Ciò  ren~ 
desi  anche  più  probabile  pel  fatto  che  può  eccitarsi  la  miotili- 
tà in  un  muscolo  staccato  dal  corpo,  supplendo  all'eccitazio- 
ne nervosa  con  la  scossa  provocata  con  apparecchi  elettrici. 
E  questo  movimento  artifiziale  provocato  con  l' elettrico  ha 
permesso  di  studiare  meglio  questa  funzione  ;  e  cosi  si  è  pro- 
vato che  il  movimento  non  avviene  se  il  muscolo  non  è  inaf- 
fiato dal  sangue,  se  i  globuli  di  questo  fluido  non  si  trovino  a 
contatto  delle  molecole  delle  fibre  muscolari,  se  questo  contat- 
to non  avvenga  per  un  tempo  definito,  se  i  globuli  non  sieno 
provveduti  dell'ossigeno  che  perdono  nell'azione  ,  e  se  da  ul- 
timo il  sangue  non  vi  sia  trasportato  da' capillari  sanguigni  o 
non  vi  sia  applicato  in  altro  modo.  E  queste  condizioni  sono 
tutte  speciali,  e  comunque  si  eseguano  con  l'opera  della  chi- 
mica ,  pure  sono  essenzialmente  vitali  perchè  la  chimica  pro- 
va lo  scambio  de' materiali ,  ma  non  dà  ragione  della  legge  di 
questo  scambio  e  della  sna  singolarità,  e  come  esso  produca 
il  movimento.  Inoltre  il  movimento  stesso  non  avviene,  come 
si  è  detto,  se  non  vi  concorra  l'influenza  nervosa,  la  quale 
non  dà  il  movimento ,  perchè  la  contrattilità  è  proprietà  della 
fibra  muscolare ,  ma  eccita  la  fibra  stessa ,  e  la  pone  nello  sta- 
to dì  operare  col  sangue  quello  scambio  da  cui  risulta  il  mo- 
to. Abbiam  detto  altresì  che  l'  eccitamento  nerveo  possa  fino 
ad  un  certo  modo  supplirsi  con  l'eccitamento  elettrico  ;  ma  lo 
scambio  è  essenzialmente  organico  e  vitale  ;  la  chimica  lo  spie- 
ga ,  e  non  può  riprodurlo  fuori  delle  condizioni  vitali ,  e  pe- 
rò anche  in  questo  essa  non  è  la  vita ,  ma  il  mezzo  di  cui  si 
serve  la  vita. 

Da  ultimo  la  miotilità ,  che  può  chiamarsi  facoltà  di  muo- 
vere movendosi ,  è  vigorosissima  ne' muscoli  ove  si  ponga  men- 
te alla  poca  agevolezza  della  disposizione  degli  organi  per  fa- 
vorirla, per  le  meccaniche  difficoltà  tanto  sapientemente  esa- 
minale dall'arguta  mente  di  Borrelli.  E  se  l'animale  vince 
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tapti  ostacoli  lo  deve  all'energia  vitale  che  si  dispiega  tutta , 
e  che  mostra  essere  la  miotilità  un  modo  di  manifestarsi  della 
forza  vitale  con  lo  speciale  intervento  dell'organismo. 

*Jon«a7à. Un'altra  proprietà  di  tessuto  è  ammessa  da  alcuni 
fisiologi,  chiamata  da  Chaussier  tonicità,  ed  è  quella  da  cui 
dipende  un  corrugamento  intestino  de' solidi,  opposto  allaflac- 
cidità  de' tessuti  in  alcune  cachessie,  nelle  convalescenze  delle 
malattie  acute,  e  nello  stato  cadaverico.  Bichat  la  considera- 
va come  una  varietà  della  contrattilità  organica ,  e  la  chiama- 
va insensibile.  Gintrac  fa  tanto  conto  della  tonicità  che  a  que- 
sta attribuisce  l' assorbimento ,  la  circolazione  capillare  e  ve- 
nosa ,  le  secrezioni ,  la  nutrizione  e  la  calorificazione  :  ma  egli 
non  riferisce  alcuna  esperienza  diretta  per  provarlo,  e  quasi 
tutte  le  sue  prove  poggiano  sulla  necessità  di  una  costrizione 
di  un  corrugamento  di  un  ravvicinamento  attivo  delle  mole- 
cole organiche,  perchè  avvengano  quegli  atti  vitali. 

GAP.  IX. 

ILLAZIONI  FINALI  INTORNO  ALLE  LEGGI  DELLA  VITA. 

*  Stabilita  la  esistenza  di  una  forza  vitale,  riconosciuta  la  va- 
nità di  tutte  le  ipotesi  dirette  a  stabilire  la  causa  intima  di  quel- 
la forza ,  e  ridotta  al  semplice  concetto  di  legge  biogenetica  del- 
la materia  organica,  come  l' attrazione  pe' corpi  siderei,  e  l'af- 
finità per  la  materia  inorganica,  sarà  possibile  di  definire  la 
vita?  La  vera  definizione  è  impossibile ,  perchè  non  potrebbe 
darsi  senza  la  cognizione  della  costituzione  primordiale  del- 
l'essere umano,  e  soltanto  sarà  possibile  di  dare  una  defini- 
zione descrittiva ,  che  potrebbe  esser  questa  :  La  vita  fisica 
dell'uomo  è  un  complesso  di  alti  della  organizzazione  investita  del- 
la forza  vitale;  i  quali  sono  diretti  a  perfezionare  conservare  e 
riprodurre  il  tipo  organico,  ed  a  sostenere  facili  e  perenni  relazio- 
ni col  mondo  esteriore. 

*Cosi  la  vita  è  riguardata  non  solo  nella  sua  potenza  e  nella 
sua  atttività,  ma  ancora  nelle  sue  espressioni  più  generiche  e 
più  comuni ,  nello  svolgimanto  dell'  essere  dallo  stato  di  em- 
brione a  quello  di  perfezione,  secondo  il  tipo  della  sua  spe- 
cie; e  nella  facoltà  di  sostenersi  ne' suoi  rapporti  con  gli  altri 
esseri  della  natura  e  riprodursi.  Verrebbe  cosi  contemplata  la 
individualità  ed  i  rapporti  della  vita:  individualità  rappresen- 
tata dalla  produzione  e  riproduzione  organica  ;  rapporti  soste- 
nuti col  mondo  esteriore  dal  sistema  nervoso. 

'Le  condizioni  indispensabili  per  la  manifestazione  della  vita 
sono:  1.^  V organizzazione  f  la  quale  s'interpone  fra  la  potenza 
vitale  e  l'  espressione  fenomenica  estrinseca  e  sensibile  della 
vita;  2.^  l'intervento  di  alcune  potenze  dirette  o  a  rinnovare  la 
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materia  organica  ,  o  ad  eccitare  i  solidi  ad  alcuni  movimenti  i 
quelle  sono  i  cibi  le  bevande  e  l'aria  atmoferica  ;  queste  sono 
tutti  gli  esseri  della  natura  che  possono  fare  impressione  sul- 
r  uomo. 

*I  fenomeni  poi  rappresentativi  della  vita  sono  quattro:  uno 
col  quale  si  forma  e  si  sostiene  l' organizzazione  ;  l' altro  che 
dipende  dall'esercizio  delle  azioni  che  risultano  da' rapporti 
organici;  11  terzo  rappresentato  dal  sistema  nervoso  che  so- 
stiene la  parte  dinamica  degli  atti  vitali  nei  rapporti  col  mon- 
do esteriore  ;  ed  il  quarto  che  comprende  gli  atti  della  intelli- 
genza e  della  ragione.  Pel  primo  la  vita  è  attiva  e  rappresen- 
ta Wplaslicismo',  pel  secondo  l'organismo  dietro  le  impressio- 
ni delle  potenze  esteriori  entra  in  azione  di  mistione  e  di 
cambiamento  materiale,  e  rappresenta  il  meccanismo;  pel  ter- 
zo avvi  azione  e  reazione,  e  rappresenta  il  dinamismo  ;  e  pel 
quarto  vi  è  la  potenza  comprensiva  dell'essere  e  degli  esseri , 
di  sé  dell'universo  e  di  Dio,  e  rappresenta  Io  spirilualismo. 
Plasticismo,  meccanismo,  dinamismo  e  spiritualismo,  che 
nelle  loro  manifestazioni  formano  nell'uomo  il  multiplo  della 
vita  uniflcato  ed  incentrato  nella  cospirazione  e  direzione  uni- 
forme al  solo  fine  del  perfezionamento  e  della  conservazione 
dell'essere. 

*  Intanto  la  vita  cosi  considerata  non  sempre  si  manifesta  in 
un  sol  modo.  La  legge  è  una,  ma  le  condizioni  variano;  e  co- 
vae  dallo  stato  di  citoblastema  all'uomo  perfetto  ,  come  dal 
bambino  o  dal  Beota  a  Platone,  vi  è  una  gradazione  immensa, 
così  nelle  condizioni  della  vita  vi  sono  varietà  infinite  dalla 
vegeta  ed  attiva  alla  languente  e  moribonda,  dalla  facile  epia- 
cevole alla  disordinata  ed  affannosa.  La  leggeè  una,  e  lestesse 
malattie  sono  forme  della  vita.  Esse  sono  nella  natura  del- 
l'essere umano,  il  quale  subisce  la  sua  legge  ne' suoi  rapporti 
con  la  natura  universale;  e  queste  leggi  stesse  si  debbono  con- 
siderare nello  spazio  e  nella  umanità  intera;  per  modo  che  co- 
me la  natura  nelle  perenni  evoluzioni  del  cosmo  a  poco  a  po- 
co svolge  nuove  metamorfosi  e  nuovi  modi  di  essere,  così  quel- 
le leggi  si  modificano ,  ed  alcune  malattie  cessano  altre  insor- 
gono e  si  può  seguire  la  storia  dello  stato  morboso  nelle  di- 
verse età  dvìl  mondo. 
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DELLA  VITA  NELLO  STATO  DI  MORBO. 

CAP.   i. 

IDEA  GENERICA  DEL  MORBO. 

Noi  abbiam  percorso  un  campo  nel  quale  molti  possono  es- 
sere di  accordo;  campo  ordinato,  in  cui  ogni  cosa  trovasi  al 
luogo  proprio,  e  cagioni  ed  effetti  corrispondono  sempre.  Ma 
quando  un  ostacolo  si  pone  in  mezzo  ad  un  meccanismo  di- 
sposto con  tanta  sapienza,  quel  procedere  armonico  e  regolare 
degli  atti,  que' rapporti  definiti  e  corrispondenti  de' fenomeni, 
si  scompongono  e  si  turbano ,  e  di  qua  nuovi  modi  di  aggre- 
garsi della  materia  organica  ;  di  là  nuovi  fenomeni  di  mani- 
festazione vitale.  E  mentre  i  rapporti  col  mondo  esterno  sono 
gli  stessi  pur  l'organismo  non  può  reagire  nel  modo  consueto; 
mentre  il  blasfema  circola  col  sangue,  il  suo  transustanzia- 
mento  o manca  o  esce  dalla  legge  ritmica;  mentre  i  nervi  vi- 
gilano a  provvedere  la  sostanza  organica  di  attività,  e  fan  da 
sentinella  alle  impressioni  esterne,  quella  non  può  farne  uso, 
e  queste  si  risentono  con  isforzo  e  con  dolore.  Tutto  è  immu- 
tato nello  stato  di  morbo.  È  sempre  lavila  che  trovasi  nelle 
due  condizioni  :  queste  soltanto  sono  diverse  fra  loro,  si  che 
dallo  stato  di  sanità  a  quello  di  morbo,  dal  vigore  della  gio- 
ventù all'agonia  della  morte,  vi  sono  stati  diversi  dipendenti 
da  unica  legge. 

*  Dicemmo  essere  l  a  vita  un  complesso  di  atti  della  organizza- 
zione investita  della  forza  vitale;  i  quali  sono  diretti  a  perfezio- 
nare conservare  e  riprodurre  il  tipo  organico,  ed  a  sostenere  fa- 
cili e  perenni  relazioni  col  mondo  esteriore.  Questa  descrizione 
della  vita  riguarda  precisamente  lo  stato  di  sanità  e  la  condi- 
zione ritmica.  Ma  che  cosa  avvietìe  di  diverso  nella  malattia? 
Anch'  essa  è  un  complesso  di  atti  della  organizzazione,  investita 
della  forza  vitale;  ma  il  loro  indrizzo  ed  il  modo  di  eseguirsi  è 
diverso:  imperocché  quegli  alti  o  non  perfezionano  o  non  con- 
servano 0  non  riproducono  il  tipo  organico  ,  ovvero  le  relazioni 
col  mondo  esteriore  sono  difficili  disordinate  dolorose  interrotte. 
In  una  parola  è  turbata  o  la  integrità  materiale ,  o  la  ma- 
nifestazione funzionale,  o  l'una  e  l'altra.  Ma  questo  turba^ 
mento  dev'essere  superiore  alle  varietà  naturali  dell'essere, 
perchè  un  tipo  ed  un  ritmo  perfetto  di  sanità  non  esiste:  i 
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temperameli  li,  le  idiosincrasie,  le  r.izze,  le  età  stesse  sono  de- 
viamenti naturali  del  ritmo  e  del  tipo,  che  possono  divenire 
imminenza  di  un  morbo.  Le  deviazioni  debbono  essere  nota- 
bili, ed  arrivare  ad  uno  stato  diverso  dall'ordinario,  o  come 
diceva  Galeno  non  conforme  al  naturale,  prelernalurale ;  non 
già  che  il  morbo  non  sia  nella  natura ,  perchè  pur  troppo  vi 
sono  la  malattia  e  la  morte:  ma  solo  perchè  esce  dal  tipo  e  dal 
ritmo,  eh' è  l'ordinato  procedere  della  natura. 

*  In  tal  modo  tutt'i  disordini  vengono  contemplati ,  quelli 
della  materia  e  quelli  dell'atto;  la  forza  e  la  legge;  l'organis- 
mo e  la  manifestazione;  le  lesioni  che  si  avvertono  e  quelle 
latenti;  quelle  che  hanno  una  fenomenologia,  una  sindrome 
evidente,  e  quelle  che  non  l'hanno  o  almeno  non  l'hanno  per 
un  certo  dato  tempo.  Rimane  corretto  il  concetto  speciale  del- 
la malattia  secondo  gli  antichi;  pei  quali  era  un  patimento  una 
sofferenza  ,  onde  i  nomi  diversi  di  malattia,  di  affezione,  di 
lesione,  di  morbo,  di  passione,  di  egritudine;  ed  il  morbo 
vien  contemplato  per  tutte  le  vie  ;  e  senza  la  pretensione  di 
svelarne  r  essenza ,  almeno  lo  abbraccia  e  lo  comprende  ia 
tutte  le  varietà,  in  tutte  le  forme,  in  tutto  il  suo  corso. 

È  sempre  la  vita,  dicemmo,  che  trovasi  nelle  due  condizio- 
ni ;  ma  che  cosa  è  immutato  nello  stato  di  morbo?  È  interrot- 
to l'ordine  armonico  delle  parti  e  delle  funzioni;  è  cessata 
quella  stupenda  unità  a  cui  tutto  corrisponde.  11  sistema  orga- 
nico sul  quale  ha  operato  la  cagione  diviene  centro  di  feno- 
meni morbosi,  a' quali  tosto  si  collega  il  disordine  degli  orga- 
ni e  delle  funzioni  che  sono  a  quel  sistema  organico  collegate, 
e  così  tutto  succede  in  modo  inverso  dell'ordine  gerarchico, 
se  ne  risente  tutta  la  vita.  In  questo  meccanismo  tre  cose  sono 
essenziali:!.** una  cagione  morbosa  che  agisca  sopra  una  parte 
vivente,  o  che  disordini  le  condizioni  materiali  e  le  manifesta- 
zioni fenomeniche  ;  2.*'un  complesso  di  fenomeni  accidentale, 
con  un  modo  di  essere  e  di  manifestarsi  dell'organismo  in  ma- 
niera diversa  dalla  ordinaria,  in  cui  la  parte  lesa  diviene  la  ge- 
rarchica, e  le  parti  connesse  le  subordinate  ;  3.**  la  persistenza 
della  legge  primordiale  nella  sua  attività  ordinatrice  e  com- 
pensatrice, la  quale  in  questo  caso  forma  il  contrasto  con  la 
imova  legge  accidentale  o  innormale,  costituisce  la  reazione 
vitale,  e  l'elemento  stabile  del  ritorno  all'ordine  ed  alla  sani- 
tà, purché  non  prevalga  l'atto  morboso  che  non  può  distrug- 
gere la  vita  se  non  quando  avrà  consumato  1'  ultima  scintilla 
della  reazione. 

Forse  m' inganno  :  ma  se  questo  è  il  concetto  generale  del 
morbo  si  vede  chiaro  l'ipotetico  de' tre  sistemi  patologici  as- 
soluti, cioè  dell'organico  che  si  arresta  al  solo  primo  elemento 
del  morbo;  del  fisico  che  tien  conto  della  sola  legge  nuova  ed 
accidentale  del  meccanismo  morboso;  e  del  vitalista  che  defi- 
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nisce  la  malattia  col  solo  concetto  di  una  reazione  ìnnorniale 
dell'organismo  contro  una  affezione  che  lo  investe.  Ma  è  tale 
la  forza  del  vero,  che  mentre  molli  Patologi  pare  che  si  mo- 
strino assoluti  nelle  definizioni  o  astrattamente  vitalistiche,  o 
assolutamente  organiche,  pure  nel  fatto  i  primi  tengono  conto 
dell'organismo,  ed  i  secondi  implicitamente  riguardano  le  for- 
ze della  vita.  Esaminiamolo. 

GAP.   IL 

CHE  COSA  s'intenda  PER  SISTEMA  ORGANICO? 

Per  due  vie  l'organicismo  è  applicato  alla  Patologia:  1.** 
quando  la  vita  in  generale  si  riguarda  come  un  risultato  del- 
l'organizzazione; 2."  quando  ammettendo  il  vitalismo  in  bio-r 
logia,  o  si  abbandona  assolutamente  nella  concezione  del  mori- 
bo,  ovvero  fondandosi  sulla  massima  che  la  cagione  morbosa 
non  sia  capace  di  alcuna  azione  diretta  sulla  forza  vitale,  non 
si  riconosca  nella  malattia  altro  che  due  processi,  o  la  modifi- 
cazione materiale  dell'organismo  provocata  dalla  cagione 
morbosa,  ovvero  un  cambiamento  di  rapporti  fra  le  proprie- 
tà vitali  e  gli  oggetti  esterni  in  seguito  dell' alterazione  de* tes- 
suti organici.  I  primi  sono  più  logici  de' secondi. 

*In  generale  per  costoro  la  malattìa  non  viene  diversamen- 
te concepita  che  come  un  cangiamento  avvenuto  negli  organi, 
quali  strumenti  della  vita,  per  fazione  della  cagione  morbosa. 
Questo  cangiamento  non  può  diversamente  manifestarsi  all'e- 
sterno che  producendo  alcune  determinate  alterazioni  nelle 
funzioni  che  rappresentano  i  sintomi  della  malattia,  e  queste 
alterazioni  funzionali  sono  subordinate  alla  natura  ed  alla  se- 
de de'mutamenti  organici. 

Broussais  in  Francia  negli  ultimi  tempi  è  stato  organicista 
assoluto.  I  suoi  principii  si  sono  introdotti  nelle  dottrine  pa- 
tologiche di  ogni  natura,  e  quelli  stessi  che  han  cercato  di 
modificare  quei  principii  nel  fondo  sono  rimasti  organicisti  ; 
perchè  il  vitalismo  puro  e  l'organicismo  puro  hanno  le  qua- 
lità degli  estremi,  di  essere  inconciliabili.  Forget discepolo  di 
Broussais  tuttavia  ha  proccurato  di  dare  un'altra  fisonomia 
alla  dottrina  patologica,  ed  ammettendo  la  vita  come  risultato 
dell'organizzazione,  riconosce  in  questa  alcune  forze  seconda- 
rie e  passive  mantenute  in  esercizio  dalle  potenze  esterne  o 
forze  attive,  e  quando  le  due  forze  si  equilibrano  avvi  l'ordi- 
ne e  l'armonia,  rappresentata  dalla  sanità;  e  quando  l'equili- 
brio cessa  allora  avvi  disordine  morboso  e  vero  antagonismo 
fra  le  forze  attive  e  passive,  che  richieggono  l'opera  della  te- 
rapeutica. L'organicismo  per  lui  compendia  tutte  le  modifica- 
zioni primitive  e  secondarie  che  possono  subire  tutte  le  parti 
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costituenti  l'organismo,  solidi,  liquidi,  gas,  fluidi,  imponde- 
rabili, ec. 

Anche  lo  spiritualista  Piorry ,  quei  che  dice  che  t anima 
sotto  la  influenza  divina  è  promotrice  della  formazione  organica , 
in  patologia  non  considera  che  l'organismo,  e  fa  le  malattie 
in  frammenti.  Egli  dove  non  vede  chiaramente  la  lesione  or- 
ganica ,  la  suppone;  e  dove  non  arriva  neppure  la  fantasia, 
confida  nel  tempo  che  la  troverà.  Quando  le  lesioni  anatomi- 
che, egli  dice,  saranno  tutte  apprezzate  e  conosciute  si  rifor- 
merà la  nosologia.  La  chimica,  il  microscopio,  l'ascoltazione, 
la  percussione  sono  nate  ieri,  e  giàmolto  han  riformato.  Pinel 
riguardava  l' apoplessia  per  una  nevrosi,  mentre  ora  è  riguar- 
data per  una  emorragia  cerebrale.  Lo  stesso  Piorry  considera 
Morgagni  come  vero  capo  della  scuola  organopatica,  e  gli  con- 
cede la  gloria  di  aver  fondata  la  medicina  sullo  studio  attento 
degli  organi, 

Bufalini  ritrova  la  malattia  ne'cangiamenti  inosservati  della 
mistione  della  minime  particelle  organiche  ne'cupi  misteri 
della  organizzazione.  Le  forze  primive  non  possono  soggiacere 
a  mutazioni,  altrimenti  si  muterebbe  la  stessa  materia  con  la 
^uale  formano  una  cosa  sola  ;  ma  le  forze  secondarie  che  ri- 
sultano da  particolare  aggregamento  delle  forze  primitive  non 
possono  mutarsi  senza  un  mutamento  dello  stesso  aggregamen- 
to organico. 

Avvi  chi  definisce  la  malattìa  per  un'aberrazione  sopravve- 
nuta sia  nella  disposizione  materiale  de'  liquidi  e  de'  solidi,  sia 
nell'esercizio  di  una  o  di  molte  funzioni ,  e  però  non  contem- 
pla che  gli  organi  nella  loro  struttura  o  nella  manifestazione 
fenomenica.  Schoenlein  che  vede  nella  vita  una  lotta  fra  il 
principio  egostico  ed  il  principio  planetario  ,  tuttavia  per  la 
sua  patologia  stabilisce  l'assioma  che  ogni  malaltia  realizzata  è 
organica.  Imperocché  egli  nella  malattia  vede  la  lotta  che  co- 
stituisce la  malattia  stessa  manifestata  dai  fenomeni  che  ne  sta- 
biliscono la  forma;  la  quale  è  rappresentata  dalle  cagioni,  da- 
gli organi  su' quali  agiscono,  e  dalle  individualità  del  sogget- 
to. La  malattia,  dicono  altri  patologi,  è  un'alterazione  ne'  rap- 
porti organici  tanto  de'  solidi  quanto  de'  liquidi,  rappresentata 
da  disordine  nelle  funzioni  e  da  alcuni  fenomeni  speciali. 

*  Nel  sistema  organico  è  interamente  esclusa  l'attività  vitale 
così  evidente,  ed  ancora  cosi  superiore  nella  riunione  degli 
atti  morbosi.  N'è  esclusa  la  nozione  della  tendenza  alla  conser- 
vazione che  indica  lo  scopo  generale  di  questa  attività  ,  e  di 
questa  associazione  convergente  degli  atti  vitali.  La  resistenza 
attiva  o  la  reazione  ne'  morbi  è  stata  veduta  e  riconosciuta  da 
tutt' i  clinici  spregiudicati  da  Ippocrate  in  poi,  è  irreconci- 
liabile con  le  dottrine  organiche.  E  pure  un  gran  numero  di 
fenomeni  della  vita  morbosa  aon  potrebbe  spiegarsi  senza  ri- 
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conoscere  questa  reazione ,  che  può  mancare  sminuire  o  cre- 
scere. Quando  la  reazione  ,  dice  Ghautfard  ,  è  nulla ,  la  morte 
arriva  senza  che  sia  sensibile  la  malattia,  e  che  possa  avveni- 
re un  disordine  organico  fondamentale,  ed  una  serie  di  atti 
morbosi  anteriori  ed  apprezzabili.  Così  nell'apoplessia  fulmi- 
nante, che  il  volgo  stesso  non  appella  malattia,  ma  accidente. 
Ancora ,  quando  la  resistenza  attiva  è  controbilanciata  e  su- 
perata dalla  passione  prodotta  danna  potenza  deletere,  l'atto 
reattivo  non  è  manifesto ,  e  la  morte  avviene  senza  ap  larenza 
di  reazione,  come  nel  freddo,  nel  colera,  nel  morso  del  cro- 
talofaro,  nell'ispirazione  dell' upas,  ec.  E  da  ultimo  quando 
la  reazione  si  sviluppa  più  largamente,  prepaia  gli  elementi 
della  ricostituzione  normale,  elimina  i  principii  eterogenei  e 
gli  assimila,  e  trionfa  del  male  per  mezzo  di  processi  regola- 
ri e  di  crisi  diverse.  Questa  reazione  considerata  pel  suo  sco- 
po salutare  ha  meritato  l'ammirabile  nome  di  natura  medica- 
trice.  Non  sempre  trionfa,  ma  è  sempre  evidente;  e  gl'ingegni 
più  sollevati  dell'arte  clinica  si  sono  distinti  nell' osservarla, 
e  nel  rispettarla. 

*  Noi  potremmo  comprendere  il  disordine  organico,  quello 
del  primo  atto  organico  qual'è  la  nutrizione;  perchè  l'inter- 
vento di  un  nuovo  equivalente  chimico,  o  di  un  equivalente 
eccessivo  o  insufficiente  potrebbe  dare  chimicamente  ragione 
de' cambiamenti  che  avvengono,  diversi  da  quelli  che  avveni- 
vano. Ma  non  potremmo  affatto  comprendere  la  cessazione  del 
morbo  quando  è  spontanea,  o  per  semplici  leggi  organiche. 
Imperocché  quando  1'  arte  non  supplisse  o  non  immutasse 
queir  equivalente,  non  vi  sarebbe  ragione  che  il  modo  di  esse- 
re e  di  manifestarsi  dell'aggregato  materiale  continuar  non  po- 
tesse sempre  in  egual  modo ,  e  crescendo  sempre,  fino  ad  im- 
mutare sostanzialmente  il  modo  di  essere  della  materia  orga- 
nica, e  però  il  necessario  disfacimento  e  la  morte. 

'Indipendentemente  da  tutte  queste  ragioni,  ve  n' è  una 
fondamentale  che  mostra  essere  \'  organicismo  un  concetto  stret- 
to e  fallace,  ed  è  che  si  eleva  a  fattore  principale  del  morbo 
non  la  vita  nel  suo  esplicamento  naturale ,  ma  solo  una  delle 
condizioni  della  vita,  qual'è  l'organismo,  esso  stesso  prodot- 
to della  legge  vitale,  ed  istrumento  della  vita.  Il  principio  di 
azione  è  nella  forza  della  quale  è  investita  la  materia,  e  le  ca- 
gioni morbose  operano  sulla  vita,  non  sul  semplice  accozza- 
mento di  particelle  materiali.  E  certamente  sarebbe  un  con- 
cetto molto  ristretto  quello  di  subordinare  in  ogni  caso  le  al-* 
terazioni  delle  funzioni  alla  natura  edalla  sede  de' cangiamenti 
organici.  In  tal  modo  la  malattia  dovrebbe  essere  considerata 
sempre  come  locale,  ed  i  diversi  fenomeni  che  l'accompagna- 
no e  la  manifestano  per  necessità  dovrebbero  riferirsi  ad  una 
parte  organica ,  non  trovando  le  malattie  generali ,  ma  solo 
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fenomeni  più  o  mono  estesi ,  secondo  che  interessano  un  siste- 
ma più  o  meno  diffuso.  L'unità  morbosa  non  potrebbe  esiste- 
re ,  e  tutto  al  più  si  potrebbe  riconoscere  un'  identità  di  natu- 
ra nelle  alterazioni  organiclie,  e  le  malattie  generali  non  sa- 
rebbero altro  che  una  localizzazione  più  larga  e  più  eslesa  ne- 
gli organi  generali,  come  il  sangue,  i  vasi,  i nervi,  ec. 

*  Riducendo  ogni  malattia  in  frammenti,  anche  quelle  che 
occupano  r intero  organismo  per  attribuire  ciascuna  forma, 
ciascun  sintonia,  ciascun  passaggio  ad  un  organo  ad  un  fluido 
ad  un  tessuto,  si  fa  un  analisi  artifiziale  della  sintesi  naturale 
che  rappresenta  la  malattia;  si  dimentica  allora  che  i  fenomeni 
sono  incatenati,  e  la  stessa  successione  di  fenomeni  è  collegata 
ad  una  legge  generica  che  tutto  coordina,  malgrado  che  gli 
effetti  immediati  di  quella  legge  divengano  cagioni  di  altri  atti, 
e  questi  di  altri,  il  cui  insieme  finale  non  solo  armonizzi,  ma 
tutto  comprenda,  formando  un'unità  della  malattia  nella  mul- 
tiplicità  delle  apparenze,  e  mostrando  fenomeni  disparati  di- 
pendenti dall'unica  dinamica  vitale.  Pluralità  ed  unità;  varie- 
tà ed  armonia. 

*  Anche  in  terapeutica  l'organicismo  deve  per  necessità  con- 
dannare e  sconoscere  le  tendenze  naturali  delle  forze  della  na- 
tura ,  ed  una  delle  indicazioni  cliniche  fondamentali,  deve 
sembrare  un  controsenso,  una  vanità  per  essi.  Eglino  debbo- 
no aver  fede  a  combattere  direttamente  lo  sviluppamento  del 
morbo,  a  toglierlo,  a  sopprimerlo;  debbono  riguardare  come 
stupidità  e  barbarie  l'aspettazione;  debbono  essere  sempre  at- 
tivi ,  ed  adoperare  una  terapeutica  modificatrice. 

Esaminiamo,  dice  Parchappe,  l'organicismo  sul  terreno  del- 
la pratica;  chiamiamolo  a  spiegarci  una  malattia,  e  scegliamo 
la  più  favorevole  per  questa  dottrina,  per  esempio  una  frattu- 
ra. In  che  consiste  la  malattia  in  una  frattura?  Forse  nella 
causa?  un  colpo  o  una  caduta.  Forse  nel  suo  effetto  immedia- 
to? la  rottura  di  un  osso.  Forse  nella  soppressione  della  fun- 
zione? l'inattitudine  dell'osso  ad  agire  a  modo  dì  leva.  No:  ciò 
si  può  produrre  anche  in  un  cadavere.  La  malattia  è  costituita 
da  ciò  che  si  produce  nell'organismo  vivente  in  seguito  del- 
l'azione e  dell'effetto  immediato  della  cagione,  cioè  una  reazio- 
ne della  vita  contro  la  cagione  morbosa  ed  i  suoi  effetti ,  dalla 
quale  proviene  la  ricostituzione  dell'osso  fratturato  nelle  con- 
dizioni primitive  di  continuità  di  forma  di  relazioni  di  attitu- 
dine alle  sue  funzioni  normali.  Non  vi  è  dubbio,  che  qui  Par- 
chappe anch' egli  esamina  il  solo  elemento  vitale,  non  tenendo 
conto  dell'  organico;  ma  l'esempio  è  bene  scelto  per  mostrare 
a  quali  conseguenze  assurde  mena  l'organicismo  assoluto. 

*La  dottrina  organica  restrìnge  grandemente  il  campo  della 
patologia.  Come  tener  conto,  per  esempio,  delle  mostruosità.' 
Esse  sono  organiche  non  perchè  un  organo  è  leso,  ma  perchè 
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la  perfetta  costruzione  deirorjTanismo  non  ha  potuto  avvenire. 
Come  riguardare  l'organismo  nella  non  esistenza  dell'organis- 
mo? Laonde  per'  esser  logici  i  patologi  che  professano  quella 
dottrina  escludono  le  mostruosità  dal  quadro  nosologico.  In 
tal  modo  tengono  conto  del  prodotto  e  delle  manifestazioni  della 
vita,  e  non  già  della  legge  che  la  sostiene  e  per  la  quale  l'or- 
ganizzazione è  compiuta,  e  per  mezzo  di  una  creazione  peren- 
ne è  mantenuta  sempre  nella  stessa  forma  e  nello  stesso  stato. 

*  Ancora,  considerando  l'uomo  nel  suo  sviluppamento  tipi- 
co ed  intrinseco,  nella  vita  formatrice  ed  efficiente,  tutto  ve- 
diam  procedere  fisiologicamente  con  un  ordine  ed  un'armonia 
ammirabile  di  tempo  di  forma  e  di  evoluzione  spontanea  pri- 
mitiva immutabile.  Le  cagioni  esteriori  non  vi  hanno  alcun 
impero ,  né  vi  è  agente  nocivo  che  possa  arrestare  lo  sviluppo 
dell'età,  l'uscita  de'denti,  il  loro  cambiamento,  lo  stato  pubere, 
ec.  ec.  E  pure  anche  Io  sviluppamento  tipico  ed  intrinseco  talo-, 
ra  è  disordinato  e  pel  tempo  e  per  la  forma;  l'età  infantile  si 
prolunga,  la  pubertà  precede,  o  manca  interamente,  ed  allora 
gli  uomini  presentano  la  muliebrità,  le  donne  sono  viragini, 
i  denti  non  nascono  o  tardi,  o  precedono  l'ordinario.  É  certa- 
mente questo  uno  stato  atipico  ed  un  morbo.  Come  compren- 
derlo nelle  alterazioni  organiche?  E  se  sono  alterazioni  organi- 
che qual  conto  si  farà  della  legge  costante,  della  uniformità 
della  natura?  11  Patologo  è  costretto  a  riguardare  queste  alte- 
razioni come  straniere  alla  sua  dottrina,  e  restringere,  come 
dissi,  il  campo  delle  sue  attribuzioni.  Esso  è  obbligato  a  chiu- 
dersi ne'suoi  cancelli,  ed  impiccolire  la  grandezza  della  scien- 
za; esso  dev'essere  assolutamente  sol  idi  sta,  il  sangue  stesso  non 
è  contemplato  che  come  organo  «  Noi  non  sappiamo ,  dice 
Jacquot  che  una  sola  dottrina  assolutamente  esclusiva ,  ed  è 
il  solidismo  assolutamente  materialista ,  cieco  e  confidente , 
che  non  ha  conosciuto  altro  che  quello  che  teneva  sotto  il  suo 
scalpello  ,  ed  ha  osato  di  negare  tutto  il  resto  :  dottrina  della 
quale  ora  si  ha  rossore,  e  che  i  suoi  più  ferventi  fautori  rinne- 
gano ». 

Certamente  gli  organicisti  comprendono  tutte  le  dottrine 
materialistiche,  e  soprattutto  i  notomisti-patologi,  i  chimici,  i 
polaristi,  ec.  Organi,  o  almeno  materia  e  mistione  e  forma  e 
proprietà  secondarie:  ecco  tutto  per  tutti. 

*  Insomma  il  concetto  della  malattia  pel  sistema  organico  è 
fondato  sulla  semplice  considerazione  dell'alterazione  del  so- 
strato materiale  della  vita,  e  la  sua  manifestazione  avviene  pel 
disordine  delle  proprietà  secondarie  e  delle  funzioni  che  ne 
derivano.  In  questo  modo  si  tiene  conto  de' soli  strumenti  del- 
ie funzioni,  e  non  si  riguarda  menomamente  la  deviazione  del 
processo  vitale  tipico.  Come  nella  vita  sana  cosi  nella  morbo- 
sa il  sistema  organico  non  segue  la  vita  nel  suo  procedere  e 
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nella  sua  legge  primigenia,  ma  si  ferma  ad  una  condizione, 
la  quale  per  quanto  sìa  essenziale  per  la  manifestazione  estrin- 
seca ,  altrettanto  è  secondaria  nello  svolgimento  attivo  della 
vita. 

GAP.   III. 
Che  cosa  s'intenda  per  sistema  vitalista? 

'Coloro  i  quali  stimano  assurdo,  antifilosofìco  ed  antireligio- 
so ammettere  due  distinte  potenze  attive  nello  stesso  organi- 
smo, per  le  quali  venga  scisso  e  disgregato  l'unico  composto 
organico,  riguardando  l'anima  come  vero  ed  unico  sostegno 
della  vita;  a  questo  ente  spirituale  ed  immortale  attribuiscono 
le  malattie,  in  quanto  che  l' alteralo  strumento  organico  non 
si  presta  al  compi  mento  degli  ufRzii,  de' quali  l'anima  è  la 
dispensiera  e  l'operante  sostaziante  ed  attiva.  E  certamente  han 
ragione  presso  coloro  che  riguardano  la  forza  vitale  come  prin- 
cipio o  ente  attivo,  e  l'anima  come  altro  principio  o  ente  attivo, 
che  abbiano  un  imperio  diviso.  Ma  presso  coloro  che  riten- 
gono la  forza  e  la  materia  organica  come  connaturate  in  modo 
da  formare  l'organismo,  eh' è  unità  materiale,  non  esiste 
l'assurdo  sopra  indicato,  e  fermandosi  all'esame  de' fenomeni 
vitali  dell'uomo,  come  essere  informato  dall'anima  ragione- 
vole non  credono  riferire  i  fenomeni  necessarii  e  fatali  della 
vita,  che  possono  essere  turbati  alterati  e  distrutti,  aduna 
potenza  che  produce  fenomeni  d'intelligenza  di  libertà  e  di 
moralità.  L'anima,  dice  Barbier,  e  la  legge  vitale  sono  due 
autorità  distinte,  che  governano  l' uomo.  Egli  s'inganna  quan- 
do ne  forma  due  autorità  distinte:  ma  ben  dice  quando  distin- 
gue ciò  ehe  appartiene  alla  leggi  della  vita  da  ciò  eh' è  intelliT 
genza  ed  attributo  dello  spirito.  L'anima,  egli  dice,  ha  un'e- 
sistenza reale,  è  un  suffio  divino:  la  vita  è  l'applicazione  del- 
la legge  alla  quale  ubbidisce  la  materia  organizzata.  L'anima 
ha  potere  solo  sopra  una  parte  determinata  dell'  organismo 
«mano:  cervello  enervi  esercitano  i  loro  attributi,  gli  atti 
che  si  riferiscono  alla  legge  vitale  offrono  altri  caratteri  :  essi 
abbracciano  il  corpo  intero  ,  anche  le  parti  che  sono  in  ser- 
vizio dell'  anima.  Essi  mantengono  il  corpo,  perpetuano  la  spe- 
cie. Questi  atti  non  s'interrompono  mai;  il  loro  esercizio  può  j 
turbarsi,  deviarsi,  pervertirsi;  ma  non  si  arrestano  mai.  Gli 
organi  che  li  esercitano  non  si  stancano  come  i  muscoli  sotto- 
posti alla  volontà. 

*Paragonisi  l'anima  alla  forza  vitale:  l.^^Gli  atti  dell'anima 
sono  volonlarii,  quelli  della  forzi  vitale  involontarii;  2.  Le  fun- 
zioni dell'anima  possono  essere  sospese,  o  interrotte,  come 
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nel  sonno  ed  in  alcuni  stati  morbosi;  le  altre  hanno  un  con- 
corso continuo  necessario  indispensabile ,  come  la  respirazio- 
ne la  circolazione  l'innervazione  la  digestione  le  secrezioni 
l'assorbimento  la  nutrizione;  3.*^  Il  turbamento  delle  facoltà 
dell'anima  non  produce  modificazioni  organiche  e  lesioni  pa- 
tologiche ;  le  perturbazioni  degli  atti  della  forze  vitale  produ- 
cono lesioni  e  modificazioni  organiche. 

*  L'altra  deviazione  del  vitalismo  è  quando,  nel  concetto  del 
morbo,  riguardandolo  assolutamente  come  un  disordine  del 
principio  vitale,  si  sopprime  interamente  ogni  considerazione 
dello  stato  degli  organi ,  ovvero  si  comprendono  nella  ecolo- 
gia le  lesioni  organiche.  In  tal  modo  la  malattia  è  posta  al  di 
fuori  della  organizzazione,  formandone  un  ente  a  parte:  il  che 
è  grave  errore ,  come  chi  volesse  considerare  la  vita  separata 
dall'organizzazione ,  e  la  forza  fuori  della  sua  condizione  indi- 
spensabile dallo  stato  della  materia. 

*  L'esagerazione  stessa  di  questa  dottrina  ne  mostrala  falsità, 
in  modo  che  si  potrebbe  credere  che  niun  sistema  siesi  spin- 
to a  tanto  eccesso.  E  certamente  ninno  o  rarissimamente  ha 
espresso  il  concetto  della  malattia  in  un  modo  cosi  astratto  ed 
assoluto  ;  ma  chi  voglia  guardare  addentro  in  alcune  dottrine, 
malgrado  le  loro  pretensioni  eclettiche  e  filosofiche,  non  vi 
troverebbe  altro  concetto  che  quello  sopra  espresso.  Alcuni 
vitalisti,  dice  Chauffard,  definiscono  la  malattia  una  funzione 
accidentale  ed  innormale  dell'  organismo.  Ma  la  parola  funzione 
dev'  essere  riservata  alla  lingua  fisiologica  e  non  conviene  alla 
patologica.  La  parola  funzione  dà  un'  idea  più  circoscritta  del- 
lo scopo  essenzialmente  generale  della  resistenza  contro  le  ca- 
gioni di  distruzione,  e  gli  sforzi  conservatori  e  riparatori  del- 
l'organismo ;  mentre  la  malattia  funzione  è  piena  di  ostacoli, 
di  accidenti ,  di  varietà ,  di  complicazioni  imprevedibili. 

Lo  stesso  Chaufifard,  malgrado  sembra  che  voglia  tener  con- 
to nelle  malattie  de'  prodotti  etiologici  e  delle  alterazioni  or- 
ganiche ,  pure  nella  sua  definizione  tiene  conto  del  solo  atto 
vitale ,  ed  ha  bisogno  di  un  concetto  aggiunto,  di  un  atto  della 
mente  secondario  e  non  necessario  per  tenervi  ragione  delle 
spiegazioni  organiche.  Egli  definisce  la  malattia  per  una  rea- 
zione innormale  dell'organismo  contro  un'affezione  subita  da 
lui.  Come  si  vede ,  in  questa  definizione  non  si  trova  indicato 
altro  che  la  sola  reazione ,  condizione  subbiettiva  della  vita. 
Questa  reazione  stessa  dovendo  essere  innormale  non  può  es- 
sere mai  riordinatrice  né  conservatrice ,  perchè  la  sua  azione 
sarebbe  sempre  contro  le  norme  opportune  per  conseguire  il 
suo  scopo ,  e  però  la  stessa  reazione  aggiugnerebbe  disordine 
alla  malattia. 

*  Dal  che  si  deduce  che  i  Vitalisli  puri,  sia  che  riguardino  la 
sola  aliiima  come  principio  attivo ,  sia  che  ammettiuo  un  par- 
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ticolare  principio  dì  vita  ,  astraggono  la  malattia  dalla  orga- 
nizzazione ,  e  ne  formano  un  ente  morbo,  e  vagano  ne'  campi 
dell'  immaginazione. 

CAP.IV. 

IN  QUAL  MODO  SI  POSSA  DESCRIVERE  IL  MORBO. 

*  Dimostrato  fallace  tanto  il  sistema  dell'organicismo  assolu- 
to, che  in  sé  comprende  anche  il  materialismo  fisico  e  la  mi- 
stione chimica;  quanto  ancora  il  vitalismo  assoluto;  convie- 
ne procedere  a  stabilire  una  nozione  generica  del  morbo  ,  che 
comprenda  in  sé  l'osservazione  positiva.  Per  far  ciò  premettia- 
mo la  definizione  che  ci  sembra  più  acconcia ,  perchè  com- 
pendia in  sé  tutto  il  processo  morboso-vitale,  ed  è  corrispon- 
dente ed  uniforme  alla  definizione  da  noi  data  della  vita. 

*  Ciò  posto  noi  crediamo  che  il  morbo  sia  un  disordine  simul- 
taneo della  forza  e  del  lipo  organico  ;  che  mani f estasi  quasi  sem- 
pre con  un  complesso  di  atti  fisici  chimici  ed  organici,  talora  mo- 
lesti e  disordinati ,  prodotti  dalla  cagione  morbifera ,  e  dalla  rea- 
zione spesso  conservatrice  e  riordinatrice  della  legge  vitale. 

*In  questa  definizione  a  noi  pare  che  si  vengano  a  collegare 
tut'  i  fatti  che  si  osservano  costantemente  in  ogni  morbo ,  e  si 
compendiano  le  tre  principali  dottrine  che  han  creduto  d' in- 
vadere esclusivamente  il  campo  della  patologia. 

*  Dicendo  il  morbo  un  disordine  simultaneo  della  forza  e  del 
tipo  organico  non  si  scinde  ciò  eh' è  naturalmente  unificato , 
forza  ed  organismo;  ed  inoltre  si  comprende  tanto  l'aberrare 
e  l'arrestarsi  primitivamente  dell'evoluzione  tipica;  quanto 
la  lenta  e  recondita  alterazione  dell'atto  nutritivo  secretore,  e 
quanto  ancora  il  disordine  apparente  nelle  funzioni  e  nella  di- 
namica della  vita. 

*  Dicendo  che  manifestasi  quasi  sempre  con  un  complesso  di  atH 
fisici  chimici  ed  organici^  l'insieme  de' sintomi  vi  è  contempla- 
to, e  si  tiene  conto  delle  lesioni  primitive  e  delle  secondarie 
sia  apparenti ,  sia  concepibili  dalla  ragione  ,  in  modo  che 
ogni  fenomeno  vi  trova  il  suo  luogo  e  la  sua  spiegazione. 

*  Dicendo  questi  atti  talora  molesti  è  disordinati  si  tiene  conto 
delle  tendenze  pericolose  di  essi;  deirattività  necessaria  di  ogni 
fatto  morboso  come  processo  reale,  e  successione  concatenata 
di  cagioni  e  di  efietti  ;  della  consecutiva  alterazione  delle  pro- 
prietà di  tessuto  ;  e  della  sensibilità  che  manifesta  la  molestia; 
della  contrattilità  che  manifesta  il  disordine. 

*Dicendo  che  questi  atti  sono  prodotti  dalla  cagione  morbi- 
fera ,  si  tien  conto  delle  influenze  etiologiche ,  della  lesione 
primitiva  prodotto  dall'azione  della  causa  morbosa  ,  de' rap- 
porti necessarii  fra'  prodotti  ed  i  produttori.  Inoltre  si  distio- 
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guono  le  manifestazioni  proprie  dell'organismo  sottratto  dal- 
l' armonia  de'  suoi  rapporti,  da  quelle  provocate  dall'  azione 
del  mondo  esterno. 

*  Dicendo  che  gli  atti  stessi  sono  prodotti  dalla  reazione  spes- 
so conservatrice  e  riordinatrice  della  legge  vitale,  si  mostra  l'at- 
tività necessaria  evidente  innegabile  della  vita  ;  attività  che 
in  mezzo  agli  ostacoli  del  morbo  mostra  una  tendenza  peren- 
ne alla  conservazione  dell'organismo,  ed  alla  reintegrazione 
dell'  attività  libera;  e  che  fa  vedere  la  lesione  morbosa  non  iso- 
lata né  sopportata  passivamente,  ma  congiunta  alla  vita;  pro- 
ducente e  prodotta;  e  stabilita  in  tutt'i  suoi  rapporti  reali  agli 
atti  vitali  che  se  le  raggruppano  intorno.  Non  già  che  la 
reazione  debba  riuscire  sempre  consevatrice  e  riordinatricé, 
ma  le  sue  tendenze  son  tali,  e  se  le  immutate  condizioni  orga- 
niche spesso  fan  fallire  lo  scopo,  o  aggiungono  nuovi  danni 
o  nuovi  pericoli ,  essi  tuttavia  non  escono  dalla  legge  vitale. 
Nello  stato  fisiologico  la  forza  vitale  domina  e  corregge  le  ca- 
gioni che  minacciano  l' essere;  ma  nello  stato  patologico  le  fun- 
zioni conservatrici  e  nutritive ,  che  non  si  possono  interrom- 
pere, talora  prendono  un  modo  di  esercizio  vizioso,  e  he  an- 
nifica  l'essere,  lo  guasta,  lo  consuma  e  l'uccide. 

*In  tal  modo  infine  si  ravvisano  le  norme  generali  dellaTera- 
peutica,  la  quale  dovendo  distruggere  gli  effetti  della  cagione 
morbosa,  e  dirigere  e  secondare  quelli  della  reazione  conser- 
vatrice, può  prendere  le  sue  vie  o  distruggendo  la  cagione  nella 
primitiva  sua  opera  ledente,  e  cosi  impedire  la  successione  de- 
gli atti  morbosi;  o  porre  ostacolo  agli  effetti  di  essa  cagione 
con  le  norme  de'  contrarli  (contraria  contrariis)  ;  o  secondare  e 
promuovere  gli  atti  della  reazione  conservatrice  (similia  simi^ 
libusj. 

'Ammesso  ciò, in  ogni  morbo  concorrono  quattro  elementi 
generativi  dello  stato  morboso,  cioè:  1.**  1' elemento  vitale; 
2.**  r  elemento  organico-plastico  ;  3.**  l' elemento-dinamico  ;  4." 
r  elemento  etiologico.  I  tre  primi  sono  subbiettivi  ed  inerenti 
al  corpo  organizzato;  1'  ultimo  è  obbiettivo  ed  applicato. 

Art.  1.  Elemento  vitale  eel  morbo. 

Non  parlerò  qui  di  coloro  che  non  ammettono  Y  esistenza 
di  una  forza,  e  che  riguardando  il  prodotto  come  fattore,  tutto 
attribuiscono  alla  organizzazione.  Egli  no  sono  interamente  stra- 
nieri a  questa  nostra  discussione.  Ma  parlando  solo  dei  Vitali- 
sti osserviamo  che  essi  stessi  non  sono  di  accordo  sul  valore 
dell'  elemento  vitale  nella  produzione  del  morbo.  Essi  conve- 
nendo che  sia  di  assoluta  necessità  di  riconoscere  una  forza 
superiore  organizzatrice  e  conservatrice,  senza  della  quale  l'ag- 
gregazione umana  non  saprebbe  mantenersi;  tuttavia  lasciano 
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questo  concelto  ne'  eampi  della  biologia ,  e  quando  mettono 
piede  nel  campo  della  patologia  o  lo  dimenticano,  o  lo  metto- 
no da  parte ,  poggiati  sulla  ragione  che  la  forza  sostanziale  e 
primitiva  della  vita  non  possa  alterarsi,  come  non  si  altera  la 
forza  di  attrazione,  non  si  alterano  le  affinità  chimiche.  L'  al- 
terazione può  avvenire  soltanto  nella  composizione  e  nella  for- 
ma e  nelle  loro  manifestazioni  fenomeniche.  La  forza  vitale, 
essi  dicono,  è  sottratta  all'  azione  di  ogni  potenza;  essa  nella 
sua  autonomia  tutto  dirige  e  compone  nello  stato  di  sanità  , 
ma  si  nasconde  ne'  recessi  della  organizzazione  nello  stato  di 
morbo,  e  lascia  impassibile  la  sua  preda  al  nemico  che  la  di- 
strugge. Il  quale  ragionamento  non  ci  sembra  giusto  per  le  se- 
guenti ragioni. 

*  La  forza  primigenia  essendo  inerente  e  connaturata  a  rap- 
porti delle  molecole  organiche ,  allorché  si  trovano  nella  sfe- 
ra della  loro  reciproca  azione,  non  si  può  in  alcun  modo  con- 
siderare isolata  dalle  molecole  stesse ,  né  capace  di  alterarsi , 
e  molto  meno  di  accrescersi  o  diminuirsi  isolatamente,  altri- 
menti verrebbe  separata  la /"orma  dalla  ma/cn"a secondo  l' espres- 
sione scolastica.  Tutte  le  forze  della  natura ,  sieno  fìsiche  sie- 
no  vitali,  come  leggi  della  materia  sia  bruta  sia  organica,  non 
possono  alterarsi  modificarsi  pervertirsi  come  un  ente  indipen- 
dente. La  forza  vitale  non  sarebbe  tale  senza  la  materia  orga- 
nica, né  questa  senza  la  forza  vitale;  fra  loro  vi  è  un  rappor- 
specifico  necessario,  che  non  può  rompersi  per  un  deviamento 
isolato  e  spontaneo,  bell'organismo  tutto  converge  ad  un  fine, 
tutto  é  armonizzato  e  calcolato  in  modo  da  rispondere  ad  uni- 
co scopo;  il  che  non  avviene  per  intelligenza  della  forza,  ma 
perché  questa  si  esplica  secondo  una  legge  provvidenziale. 
L' effetto  é  uniforme  perché  la  legge  é  immutabile;  onde  la 
assenza  della  causa  finale  consiste  nel  realizzare  per  una  legge 
immutabile  un  etfetto  predeterminato  ;  ma  non  già  di  prede- 
terminare questo  effetto  né  di  prevederlo.  Per  tale  ragione  si 
è  detto  non  poter  figurare  la  forza  vitale  come  elemento  pri- 
mitivo, come  cagione  nei  vizii  di  conformazione  e  nelle  ma- 
lattie: ma  bisogna  che  la  materia  organica  alla  quale  è  conna- 
turata le  faccia  ostacolo  al  compimento  della  sua  opera,  se- 
condo il  fine  tipico. 

*  In  due  modi  noi  possiam  concepire  la  potenza  della  vita  ; 
nella  facoltà  di  organizzar  la  materia  e  comporre  l' essere  uma- 
no; e  nella  facoltà  di  mantenere  l'armonia  della  sua  opera  col 
perenne  lavoro  della  composizione  e  della  decomposizione  or- 
ganica. Le  proprietà  che  risultano  dall'organismo  compiuto 
dipendono  secondariamente  dalla  vita,  perché  senza  di  questa 
e  della  sua  legge  tipica  l'organizzazione  o  non  sarebbe ,  o  non 
sarebbe  in  modo  da  dar  luogo  a  quel  prodotto  secondario.  Ora 
considerando  la  aiiaìiià  come  forza  indipendente,  è  naturale  che 
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non  possa  andar  soggetta  a  disordine*  ma  considerando  la  Jegge 
di  quella  forza,  egli  è  chiaro  che  questa  possa  essere  infranta 
non  perchè  la  forza  cresca  o  diminuisca  o  si  alteri  da  sé;  ma 
perchè  nella  sua  sua  evoluzione  necessaria  non  trovi  il  concorso 
essenziale  che  ne  favorisca  l'evoluzione.  E  poiché  nell'opera 
sua  concorrono  due  circostanze  materia  e  lavoro,  entrambi  al- 
terabili; cosi  l'alterazione  vitale  primitiva  non  è  una  contrad- 
dizione, e  d'altronde  è  provata  dal  fatto. 

"1.  Essendo  indispensabile  pel  lavoro  la  materia  Wganiz- 
zabile,  fornita  dal  blastema ,  questo  nell'uomo  é  sommini- 
strato dal  sangue  sia  materno  sia  formato  per  atto  vitale.  Ora 
questo  non  è  uniforme  né  in  ogni  stato  né  in  ogni  individuo 
ed  in  sé  comprende  la  ragione  dell'immensa  serie  dì  razze,  di 
varietà,  di  temperamenti,  di  idiosincrasie,  di  disposizioni 
ereditarie.  Ed  il  lavoro  stesso  nella  formazione  primitiva  può 
essere  turbato  da  pressioni  applicate  in  ogni  verso,  onde  la 
evoluzione  senza  perdere  la  tendenza  tipica  si  svolge  per  de- 
viamenti di  ogni  genere;  si  acumulano  le  cose  separate;  si 
producono  ammassi  di  materia  pseudo-organica  o  inorganica* 
si  aumenta  il  volume  di  un  elemento  organico ,  o  si  diminui- 
sce; cresce  l'attività  del  lavoro  o  si  scema:  per  modo  che  il 
disordine  avvenga  o  per  falso  indirizzo ,  o  per  deficienza  di 
mezzi ,  o  per  eteromorlìa  o  per  atassia. 

*  2.  L'atassia  fenomeno  di  scemata  energia  vitale  può  dar 
luogo  ad  alterazioni  secondarie  della  materia  organica.  Littre' 
in  tal  modo  cerca  di  spiegare  la  produzione  delle  malattie.  Due 
grandi  fenomeni ,  egli  dice,  posti  sul  limite  della  vita  possono 
determinare  con  la  chimica  organica  questo  limite  stesso:  essi 
sono  la  putrefazione  e  la  fermentazione.  Le  sostanze  che  sono 
state  vive ,  passate  a  morte  ed  esposte  ad  un  certo  grado  di 
calore  e  di  umidità,  sono  colte  da  un  movimento  intestino,  che 
svolgendo  emanazioni  fetide,  e  sovente  malefiche,  presentano 
alla  vista  uno  spettacolo  orrendo ,  e  compiono  l'uffizio  inces- 
sante di  disassociare  gli  elementi  organici  per  restituirli  alla 
terra  ed  all'  aria.  Dunque  queste  sostanze  che  cadono  facil- 
mente nella  putrefazione  e  nella  fermentazione  non  vi  vanno 
soggette  nello  stato  di  vita ,  malgrado  esista  il  calore  e  l'umi- 
dità. Tuttavia  se  la  vita  riceve  un  attacco  si  affievolisce  la  sua 
energia ,  e  se  la  materia  organica  non  corrompe  o  fermenta,  al- 
meno si  altera  e  guasta  a  parte  a  parte ,  o  ancora  tutta  la  mas- 
sa ,  e  produce  i  tifi ,  le  febbri  tifoidi ,  il  vaiuolo ,  la  peste ,  ec. 
Talvolta  ancora  penetra  nella  materia  organica  una  potenza 
ostile  che  fa  mancare  l'influenza  della  vita,  come  un  fermento 
putrido  produttore  di  febbri  carcerarie,  d'infezione  purolen- 
ta.  Gli  antichi  ammettevano  i  fermenti  in  molte  malattie  ;  i 
moderni  invece  di  correggerne  l' esagerazione,  li  negarono  re- 
cisamente: ijda  ora  la  chimica  viene  con  mille  fatti  a  riporre 
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in  campo  la  dottrina  de' fermenti,  ed  a  dare  fondamento  scien- 
litìeo  alle  antiche  teoriche.  Laonde  nell'atassia  la  chimica  or- 
ganica non  più  soggiogata  e  diretta  dalla  legge  vitale,  dissocia 
la  materia  organica  in  modo  più  \icino  al  processo  dissoluto- 
rio  della  materia  morta. 

*  3.  L'  elemento  vitale  della  malattìa  può  anche  considerarsi 
in  modo  opposto  a  questo,  cioè  quando  l'attacco  morboso  non 
disordina  la  causa  primigenia  della  vita,  e  l'azione  della  legge 
formatrice  e  conservatrice ,  e  questa  continua  non  solo  nel  suo 
lavoro  tipico,  ma  raddoppia  la  sua  attività  per  opporsi  all'a- 
zione atipica  delle  cagioni  morbose,  e  riprodurre  con  avvia- 
mento e  tendenza  alle  leggi  normali.  Ne  risulta  da  ciò  l'atto 
che  si  è  chiamato  reazione  vitale,  nel  quale  avvi  di  qua  la  mo- 
dificazione prodotta  dall'  azione  della  causa  morbosa ,  di  là  la 
permanenza  della  legge  fisiologica  o  igida ,  che  fa  da  ostacolo 
al  compimento  del  lavoro  ostile  della  causa  morbosa.  INoi  ah- 
biam  cercato  di  provare  che  per  mezzo  della  chimica  organica 
la  forza  vitale  produce  e  riproduce,  informa  e  conserva  ,  ini- 
zia e  perfeziona  l'organismo  vivente.  Questa  legge  in  un  or- 
ganismo perfetto,  con  una  materia  organizzabile  normale  ,  si 
esercita  in  regola  ,  e  con  tutta  la  pienezza;  deteriorato  l'orga- 
nismo o  guasta  la  materia  organica,  il  potere  evolutorio  si  de- 
teriora, ma  la  legge  è  invulnerabile  e  continuando  nella  sua 
opera  di  aggregare  ciò  che  è  capace  di  vita,  di; respingere  ciò 
che  è  di  ostacolo,  col  dualismo  di  azione  associa  e  repelle,  e 
conserva  perenne  l'elemento  dell'ordine  in  mezzo  al  disordi- 
ne, la  opposizione  salutare  all'azione  deletere  delle  cagioni. 
Né  questa  è  una  nuova  legge  patologica,  ma  è  una  continua- 
zione di  una  legge  fisiologica,  la  quale  non  manca  mai,  e  quan- 
do essa  è  impedita  fin  dal  principio  viene  la  morte  prima  della 
malattia,  come  nell'apoplessia  fulminante,  nelle  ferite  de' cen- 
tri nervosi ,  nelle  violenti  emorragie  ,  nelle  ferite  del  cuore  , 
nella  sincope,  nell'asfissia  ,  ec.  È  la  continuazione  di  una  leg- 
ge fisiologica,  diceva,  perchè  nella  vita  le  potenze  che  la  con- 
servano e  l'alimentano  non  sempre  sono  in  armonia  co'  biso- 
gni ,  né  l'organismo  può  sottrarsi  all'azione  perenne  de'  modi- 
ficatori  fisici  e  morali;  e  se  l'organismo  si  conserva  nelle  con- 
dizioni igide  lo  deve  all'attività  della  vita,  che  mantiene  l'ar- 
monia nella  organizzazione  e  riconduce  gli  atti  alla  normali- 
tà. Ora  questi  modificatori  passino  a  cagioni  morbose:  la  leg- 
ge vitale  subisce  l'alterazione,  ma  non  desiste  dalla  sua  ope- 
ra; questa  non  potrà  conseguire  sempre  il  suo  scopo  salutare; 
talora  sarà  dominata  e  vinta  dalle  cagioni  morbose,  altre  vol- 
te compie  l'opera  sua  in  mezzo  al  tumulto  e  con  materiali  inop- 
portuni ;  onde  le  funzioni  nutritive  sì  alterano  e  pervertisco- 
no ,  e  si  formano  le  diverse  alterazioni  patogeniche  indici  e 
risul lamento  dell'azione  morbosa.  In  questi  casi  non  è  la  foi- 
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za  primitiva  che  si  disordina  :  è  la  materia  or^jaiiica  che  non 
si  presta  all' espi icamento  regolare  di  quella  forza.  Come  la  for- 
za è  cospirante  ed  unica,  l'intoppo  in  un  sol  punto  la  fa  in- 
sorgere tutta  e  rompe  l' equilibrio  e  l'armonia.  Ogni  disordi- 
ne è  un  modo  di  vita  che  ha  le  sue  leggi  la  sua  uniformità  la 
sua  unità  subordinale  e  dipendenti  dalla  legge  primordiale 
dell'  esistenza.  E  talora  si  spinge  così  innanzi  quest'  attività 
che  con  l'opera  della  materia  alterata  e  della  legge  disordi- 
nata dal  morbo ,  ravvivando  la  sua  forza  evolutoria  esplicati- 
va e  produttiva,  svolge  nuove  forme,  dà  luogo  a  nuove  na- 
scenze  ,  compone  nuove  parti  ;  le  quali  sebbene  non  serbino 
il  tipo  costante  ed  armonico  dello  stato  igido,  sono  tuttavia  in 
relazione  costante  con  le  leggi  fondamentali.  Né  qui  si  arre- 
sta l'attività  della  forza  vitale,  ma  a  compimento  delle  sue  fa- 
coltà ,  si  svolge  in  maniera  da  riprodurre  i  morbi  come  tipi  , 
informandone  i  germi  provveduti  della  forza  evolutoria  da 
compiere  nuovi  esseri  morbosi  analoghi  quasi  per  generazio- 
ne patologica  ,  che  informa  della  propria  vita  la  vita  indivi- 
dua e  si  riproduce  a  spesa  della  materia  organica.  Questo  no- 
vello espi  icamento  della  vita  rende  la  patologia  una  branca 
della  biologia;  ed  esprime  la  forme  dell' esplicamento morbo- 
so,  e  la  produttività  patologica  derivante  delle  stesse  leggi  del- 
la nutrizione  tipica. 

'4. Risulta  da  questa  legge  l' altro  elemento  vitale  del  conato 
eliminatorio,  esso  stesso  conseguenza  della  legge  fisiologica  testò 
ricordata.  L'atto  vitale  primigenio  lavora  perennemente  ad  ag- 
gregare la  materia  organizzabile,  a  separarne  gli  elementi  inas- 
similabili o  dannosi. E  questo  separamento  è  un  atto  eminente- 
mente vitale  e  conservatorio,  che  si  compie  perennemente  nel- 
lo stato  igido  e  nello  stato  patologico;  senza  del  quale  non  può 
supporsi  vita ,  e  cessato  il  quale  la  vita  cessa.  Ora  suppongasi 
una  cagione  morbosa  materiale ,  quando  non  soverchia  la  for- 
za vitale,  può  in  virtù  di  questa  legge  essere  eliminata.  Inol- 
tre suppongasi  un  prodotto  di  morbo ,  effetto  di  nutrizione  al- 
terata, di  umori  organici  soverchianti ,  estravasati,  immuta- 
ti ,  che  mentre  sono  effetto  di  processo  patologico  sono  essi 
stessi  cagioni  di  morbo ,  e  questi  per  la  stessa  legge  per  la 
quale  l'organismo  si  ripurga  perennemente  dell'esuberante  e 
dell'inservibile  per  l'urina,  pel  sudore,  per  la  traspirazione 
cutanea  o  pulmonale ,  ec.  e  nello  stesso  modo  sono  espulsi 
dàlia  macchina,  o  sono  depositati  nelle  cavità  nuove,  che  sen- 
za uscire  dalle  tendenze  eliminatorie ,  talora  riescono  cagioni 
di  altri  morbi. 

*  5.  E  questo  atto  diretto  sempre  dalla  legge  fisiologica  è 
preceduto  da  un  lavoro  preliminare,  preparatorio,  col  quale 
la  cagione  materiale  è  modificata  e  disposta  ad  essere  espulsa. 
Ecco  ciò  che  gli  antichi  chiamavano  cozione,  la  quale  non  si 
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poteva  compiere  se  non  con  l'opera  del  tempo,  cosi  stabiliro- 
no i  periodi  critici,  fatti  di  osservazione  alterati  dall'interven- 
to arbitrario  de' numeri  Pitagorici,  e  che  senza  ragione  i  pa- 
tologi organicisti  han  voluto  negare.  Senza  ragione,  massime 
nelle  malattie  acute,  nelle  quali  non  alterandosi  sostanzialmen- 
te il  modo  di  essere  e  la  composizione  organica  fondamentale; 
rimanendo  quasi  inalterata  ed  in  tutta  la  sua  attività  la  forza 
plastica  riproduttrice  e  di  relazione,  vi  esiste  essenzialmente 
l'attività  riordinatrice  e  l'avvertenza  istintiva  de' nuovi  biso- 
gni ,  la  prima  delle  quali  rende  ragione  del  conamen  criticum, 
e  la  seconda  de'desiderii  indici  degl'infermi.  E  poiché  l'atti- 
vità riordinatrice  deve  anch'essa  spiegarsi ,  come  abbiam  det- 
to ,  nel  tempo  e  nello  spazio  ,  così  deve  avere  un  corso  che  si 
compie  entro  alcuni  termini ,  se  non  definibili  secondo  le  pre- 
tensioni de' patologi  antichi,  almeno  tali  da  presentare  una  co- 
stanza di  tempo  e  dar  ragione  de'  periodi  critici.  Questo  corso 
e  questa  costanza  non  può  osservarsi  ne' morbi  cronici,  per- 
chè in  essi  si  trova  alterato  il  modo  di  essere  della  materia  or- 
ganica ,  si  che  la  facoltà  riordinatrice  trovasi  diminuita  o  im- 
pedita nella  sua  evoluzione,  onde  avviene  o  la  distruzione  di 
l'arte  dell'organismo;  o  l'alterazione  della  struttura  fondamen- 
tale degli  organi;  o  nuove  produzioni  solide  o  fluide,  e  que- 
ste o  permanenti  e  diffuse  in  tutta  la  sostanza  (radicali,  diate- 
si), o  permanenti  e  localizzate  (nascenze,  sarconosi.  ec),  o 
riproducentesi ,  ovvero  a  periodi ,  come  i  fenomeni  morbosi 
del  sistema  nerveo. 

*  6.  Altro  elemento  vitale  è  l'ordine  e  l'uniformità  delle 
malattie  tanto  nel  corso  quanto  nella  sede.  La  cagione  di  ciò 
non  può  dipendere  da  altro  che  dalle  condizioni  costanti  e  vi- 
tali della  materia  organica,  la  quale  non  può  essere  modifi- 
cata che  in  modo  uniforme  dalle  cagioni  morbose.  E  però  ogni 
malattia  ha  il  suo  proprio  modo  di  svilupparsi ,  non  rispon- 
dendo la  materia  organica  in  virtù  della  legge  vitale  che  in 
modo  uniforme  all'azione  della  cagione  morbifica,  onde  l'al- 
terazione che  ne  risulta  è  sempre  la  stessa.  E  questa  costanza 
di  processo  non  isfuggi  all'  acuta  mente  degli  antichi ,  onde 
Littre  dice  che  Ippocrate  in  questo  appunto  fa  spiccare  la  sua 
rara  sagacia,  avvertendo  ciò  che  avvi  di  speculativamente  ca- 
pitale nelle  malattie,  cioè  la  loro  regolarità. 

*  7.  Altro  elemento  vitale  è  l'unità  e  la  generalizzazione 
delle  malattie,  la  cui  ragione  intrinseca  è  l'unità  della  legge 
-vitale,  e  l'uniformità  del  suo  esplicamento  nelle  manifesta- 
zioni fenomeniche.  Si  prenda  una  malattia  assolutamente  lo- 
cale ,  e  limitata  ad  un  punto,  come  la  puntura  di  una  spilla 
al  polpastrello  di  un  dito ,  e  sarà  facile  riconoscersi  da  chi  la 
soffre  che  il  sentimento  di  malessere  generale ,  ossia  la  gene- 
ralizzazione del  disturbo  locale, segue  immediatamente  una  le- 
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sione  cosi  limitata.  L'agitazione  nervosa,  l'insonnio»  i  brivi- 
di ricorrenti ,  il  calore'  accresciuto ,  il  disturbo  della  circola- 
zione ,  le  digestioni  alterate,  l'intorbidamento  dell'urina  ec. 
sono  fenomeni  generali  del  disturbo  locale.  Possono  esistere 
malattie  generali  senza  che  sia  possibile  di  trovare  alcuna  ma- 
nifestazione locale  ;  ma  non  vi  esiste  disordine  locale  senza  es- 
sere accompagnato  da  fenomeni  generali,  ed  anche  quando  co- 
mincia in  modo  inavvertito  il  tempo  svela  la  cagione  di  alcu- 
j4€  affezioni  generali ,  delle  quali  non  si  era  fatto  gran  conto , 
perchè  non  ancora  se  n'  era  svelato  il  punto  di  partenza. 

Art.  2.  Elemento  organigo-plastico. 

Se  è  una  grave  esagerazione  ed  un  controsenso  biologico 
l'ammettere  gli  organi  come  soli  rappresentanti  della  vita; 
esagerazione  e  controsenso  altresì  è  quello  di  ammettere  le  for- 
ze come  indipendenti  dagli  organi.  Abbiam  detto  precedente- 
mente fra  la  forza  vitale  e  la  manifestazione  fenomenica  della 
vita  esistere  essenzialmente  l'organizzazione;  ondepossiam  dire 
con  Bouilland  che  per  quanto  sia  cattivo  ontologismo  il  consi- 
derare le  malattie  come  entità  metafisiche  separate  dall'organo, 
altrettanto  è  buono  ontologismo  il  considerare  le  malattie  co- 
me unità  incarnate  negli  organi. 

*  L' organismo  essendo  il  sostrato  materiale  della  manifesta- 
zione vitale,  è  impossibile  potersi  concepire  uno  stato  di  morbo 
senza  che  primitivamente  o  secondariamente  quello  non  se  ne 
risenta.  E  però  l'organismo,  se  non  costituisce  esso  solo  il  mor- 
bo, tuttavia  in  molti  casi  lo  rappresenta,  ed  in  tutti  glialtri  ne 
forma  uno  degli  elementi  importantissimi. 

Intanto  i  puri  vitalisti  non  molto  si  sono  attaccati  alle  alte- 
razioni organiche.  Riguardando  nelle  malattie  un  atto  ed  un 
processo  vitale,  l'organismo  prendeva  di  necessità  un  luogo  su- 
balterno ,  e  quasi  di  poco  o  di  niun  conto  nelle  malattie,  o  al- 
meno veniva  ridotto  a  semplice  cagione  degli  atti  morbosi.  Po- 
co badava  alle  alterazioni  organiche  la  dottrina  eccitabilistica, 
come  poco  vi  badavano  le  dottrine  che  da  quella  ebboro  origi- 
ne. 11  primo  passo  chiaro  ed  evidente  che  la  patologia  Bruno- 
riformata  d' Italia  diede  per  la  contemplazione  dell'  alterazione 
locale,  fu  la  condizione  patologica,  che  da  Fanzago  il  primo  si 
prese  ad  esame  :  la  quale  si  disse  esistere  anche  nelle  malattie 
universali ,  e  consistere  in  un  particolare  processo  morboso , 
che  formasi  comunemente  in  qualche  organo  o  in  qualche  si- 
stema dell'economia  animale.  E  quell'acuto  ingegno  di  Fanza- 
go ben  vedeva  questo  fatto,  e  ne  misurava  l' importanza  quan- 
do diceva:  che  per  quelle  vicende  a  cui  soggiacciono  pur  trop- 
po le  teoriche  mediche  potrebbero  forse  cambiarsi  le  idee  sul- 
la diatesi ,  e  non  aver  più  essa  qiiella  influenza  acquistata  ; 
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ma  la  condizione  patologica  non  poter  esser  mai  trascurata  ,  uè 
perduta  di  vista,  ed  i  clinici  doverne  fare  sempre  un  conto 
grandissimo.  Il  patologo  poi  che  ne  parlò  qui  in  Napoli  con 
maggiore  sapienza  e  filosofìa  fu  Luigi  Chiaverini,  ingegno  ele- 
vato e  modesto,  che  quanto  si  sollevava  dalla  grettezza  de'tem- 
pi,  tanto  l'ingiustizia  de' contemporanei  lo  teneva  nella  de- 
pressione. 

Ora  la  scienza  ha  progredito,  né  alcuno  più  sconosce  nelle 
malattie  l'elemento  organico,  ed  ancora  in  quelle  rappresen- 
tate da  un  disturbo  dinamico ,  da  un  efficienza  funzionale ,  da 
un  eteroidesi ,  se  non  è  guasta  la  organizzazione,  almeno  è 
l'calizzaio  il  morbo  nelle  proprietà  e  nelle  manifestazioni  fun- 
zionali dell'organo  e  del  tessuto. 

*  E  chi  guarda  bene  addentro  in  tali  cose  vede  bene  che 
l'elemento  organico  nelle  malattie  può  essere  o  anatomico,  o 
chimico  organico,  secondo  eh'  è  alterata  primitivamente  la  tes- 
situra ,  come  nelle  ferite  nelle  contusioni  nelle  lacerazioni 
nelle  fratture  nelle  distorsioni  ec,  ovvero  è  alterata  Iaconi- 
posizione  organica.  L'  alterazione  poi  avvenir  può  in  varii 
modi  : 

*  \.^V arrestarsi  della  evoluzione  organica  in  quanto  alla  leg- 
ge tipica  è  fenomeno  essenzialmente  vitale,  e  però  l'abbiamo 
considerata  nell'  elemento  vitale  del  morbo  ;  ma  nel  fatto  è 
l'organismo  che  rimane  incompiuto.  Siccome  l'evoluzione  or- 
ganica ha  in  se  la  ragione  sufficiente  della  sua  fattura,  tanto 
nel  tipo  perfetto,  quanto  nella  forma  ritmica;  costituendo  suc- 
cessivamente i  diversi  tessuti,  i  diversi  organi,  i  diversi  ap- 
parecchi ,  por  modo  che  il  secondo  è  effetto  del  primo  ed  an- 
nesso a  questo,  il  terzo  è  al  secondo  ed  entrambi  sono  al  pri- 
mo, e  cosi  di  seguito;  in  maniera  che  le  parti  organiche  e 
la  loro  evoluzione  fenomenica  rappresentano  il  multiplo  col- 
legato ad  unità  da' rapporti  della  gerarchia  e  dallo  scopo  uni- 
co ;  così  questa  concatenazione  di  cagioni  e  di  effetti  può  arre- 
starsi nel  corso  del  suo  svolgimento  spontaneo ,  in  modo  che 
l'essere  organico  si  arresta  ad  un  punto,  mancando  quel  che 
avrebbe  dovuto  succedere;  e  però  l'essere  stesso  è  imperfet- 
to non  solo ,  ma  talora  è  incapace  di  una  vita  indipendente. 
Questo  fatto  è  evidente,  e  si  osserva  continuamente  in  natura, 
ed  in  esso  l'alterazione  primitiva  della  forza  vitale  che  contie- 
ne in  se  la  ragione  del  processo  esplicativo ,  è  al  certo  un  ele- 
mento essenziale  di  questo  disordine  :  ma  l'elemento  organico 
sta,  ed  è  l'organismo  che  presenta  il  disordine  materiale.  Ma 
dove  consiste  la  cagione  del  fatto?  Forse  nella  deficienza  della 
materia  organica  che  deve  somministrare  alimento  alla  com- 
posizione? nel  difetto  di  spazio  per  la  pressione  esercitata  sul- 
l'essere? in  una  malattia  delle  cellule  evolutorie  onde  perdono 
la  facoltà  formatrice?  nella  irregolarità  dello  stimolo  naturale 
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luassinie  del  calorico?...  Sono  queste  tutte  le  quistioni  che  pos- 
sono proporsi  alia  indagine  de' patologi. 

*  2.**  L' allerazione  parziale  della  composizione  e  de'  rapporti 
organici.  Vi  sono  alcune  nascenze  primitive,  alcuni  lavori  or- 
ganici irregolari  per  sede  per  volume  per  forma  per  rapporti, 
in  modo  da  rappresentare  trasposizioni ,  ingrossamenti  o  im- 
piccioiimenti  senza  cangiamento  di  posizione  o  di  condizione 
delle  parti  ;  deformazioni ,  anomalie ,  che  avvengono  più  fre- 
quentemente nella  vita  intrauterina  ,  e  talune  volte  alcuni 
di  essi  anche  nella  vita  estrauterina ,  per  modo  che  si  trovi 
parte  di  cuoio  capelluto  dove  non  dovrebbe  essere,  produzio- 
ni sarconotiche,  ipertrofie  o  atrofie,  nei  materni,  disordinata 
direzione  di  nervi,  di  vasi,  il  cuore  a  dritta,  l'epate  a  sinistra, 
un  sol  rene  centrale,  un  sol  occhio,  ec.  In  questa  categoria 
van  compresi  i  tessuti  analoghi  a'naturali,ma  sviluppati  acci- 
dentalmente. Queste  tutte,  (considerata  come  uniforme  la  ma- 
teria ,  e  riconosciuta  la  legge  della  evoluzione  tipica  e  ritmica 
nelle  cellule,  e  connaturata  con  esse  la  potenza  evolutoria  for- 
za e  legge  vitale  ) ,  pare  che  debbansi  attribuire  alla  alterata 
influenza  di  questa  forza,  all'alterato  rapporto  fra  le  cellule, 
ad  un  lavoro  nutritivo  accelerato  ritardato  scomposto.  In  ogni 
modo  il  fatto  è  evidente  e  l'alterazione  organica  ne  rappresen- 
ta la  manifestazione  materiale. 

*  3.**  L' allerazione  nella  materia  organica  per  difetto  nella 
composizione  di  essa,  onde  manca  de' caratteri  sanguificabili: 
per  difetto  nella  ematosi,  onde  manca  della  assimilabilità;  per 
difetto  di  secrezioni  depuratorie,  onde  rimane  ciò  che  dev'es- 
sere espulso  ;  par  assorbimento  di  sostanze  inassimilabili  o  de- 
leterie. In  questi  casi  la  materia  organica  diventa  inopportuna 
alla  nutrizione:  o  ne  produce  il  difetto;  ovvero  sveglia  un 
processo  di  nutrizione  innormale,  onde  si  sviluppano  prodotti 
pseudo-organici,  eteromorfi,  ossia  che  non  hanno  analogia  coi 
tessuti  naturali,  ne' quali  hanno  radice;  ovvero  danno  oppor- 
tunità ,  ed  alimento  a  produzioni  morbose  che  sono  indipen- 
denti dall'organismo,  e  che  presentano  essi  stessi  natura  orga 
nica  e  zoogenica;  ovvero  sono  assolutamente  inorganici  e  bruti 
(  elminti  ;  calcoli ,  ec.  ). 

*  4.*^  Il  guasto  locale  prodotto  da  processo  chimico  meccanico. 

*  ^.^  L' ingorgamento  de' tessuti  di  sostanze  fluidi  o  aeriformi, 
per  aumentata  secrezione,  per  impedita  eliminazione,  o  per 
flussione  innormale  provocata  da  irritamento  locale.  Questa 
alterazione  può  arrestarsi  o  alla  sola  rarefazione  di  tessuto 
per  pneumatosi  o  sviluppamento  di  gas  ;  per  idronosi  o  trasu- 
damento di  fluidi  acquosi  ;  e  per  ematonosi  o  trasudamente  di 
fluido  sanguigno.  Ma  più  spesso  la  rarefazione  di  tessuto  costi- 
tuisce il  primo  passo  ad  alterazioni  complesse,  fra  le  quali  la 
flussione,  la  stasi,  massime  sanguigna,  1  infiammazione,  le  se- 
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erezioni  abnormi,  le  nutrizioni  morbose,  le  pseudo  organi- 
che ,  i  disformamenti ,  le  ulcera/ioni ,  le  cancrene ,  le  ne- 
crosi. 

Art.  3."  Elemento  organico-dinamico. 

*  Se  per  dinamismo  s'intende  l'esplicamento  della  forza  vi- 
tale primigenia,  la  quale  sviluppato  un  aggregato  organico 
perfetto,  col  sussidio  della  materia  organica  normale  compie 
anergicamente  i  suoi  atti  di  produzione  e  di  riparazione,  onde 
le  vigorose  manifestazioni  fenomeniche  ;  ovvero  in  coudizioni 
opposte  le  languide  manifestazioni  :  in  questo  caso  noi  ritor- 
neremmo a  quel  che  abbiam  chiamato  elemenlo  vitale.  Ma  una 
altra  specie  di  dinamismo  noi  abbiamo ,  e  forse  apparente  più 
del  primo  ;  ma  certo  al  pari  di  questo  si  fa  palese  per  mezzo 
di  un  gran  numero  di  fenomeni,  i  quali  cospirano  e  riuniscon- 
si  in  una  manifestazione  complessa  che  serve  di  base  alla  in- 
dividualità. Questa  doppia  serie  di  fenomeni  riguardata  con- 
giuntamente nel  loro  insieme,  nella  loro  apparenza,  ne' loro 
effetti ,  costituisce  ciò  che  da  Lanza  è  stato  detto  stato  fisiologi- 
co delf  infermo,  e  che  giustamente  riguarda  come  primo  fra' fatti 
positivi,  e  come  condizione  vitale,  nella  quale  trovasi  la  persona^ 
mentre  patisce  il  morbo,  considerata  rispetto  all'ordine  ed  alvi- 
gore ,  onde  procede  l'insieme  delle  funzioni,  nel  quale  viene  ad 
essere  contemplata  la  vita.  Le  manifestazioni  sue  sono  l'esaltato 
vigore ,  la  fievolezza  e  la  irritazione  fisiologica. 

*  Ma  oltre  questo  modo  generico  di  riguardare  questo  ele- 
mento dinamico ,  esso  vuol  essere  in  ispecial  modo  studiato  in 
quanto  riguarda  alla  facoltà  di  sentire  la  impressione  delle  po- 
tenze esteriori,  e  reagire  a  quelle ,  aprendo  rapporti  di  azione 
e  non  di  mistione.  Questa  facoltà  è  inerente  al  sistema  nervo- 
so e  si  esercita  per  mezzo  di  esso,  con  leggi  proprie  e  diverse 
da  quella  primigenia  e  generale  della  forza  vitale  che  produ- 
ce e  perfeziona  l'organismo,  lo  ravviva  e  lo  sostiene  nella 
materia  e  nella  forma,  nella  coordinazione  delle  parti,  e  nella 
manifestazione  estrinseca  de' fenomeni. 

*  Daquesto,  e  da  tuttociò  che  abbiamo  esposto  in  altro  luogo 
(pag.  59)  rilevasi  chiaramente  che  nello  stato  di  morbo  le  effi- 
cienze dinamiche  provengono  dal  sistema  nervoso,  e  che  l'alte- 
razione dell' imponderabile  nerveo,il  quale  talora  pecca  di  ec- 
cesso, altre  volte  di  difetto,  ed  altre  volte  d' intemperie,  es- 
prime uno  degli  elementi  dinamici  apparenti  delle  malattie. 
E  per  queste  ragioni  Lobstein  credeva  che  le  malattie  dinami- 
che non  sieno  altroché  intemperie  nervose: imperocché  sui  ner- 
vi dirigesi  l'azione  degli  stimoli  esteriori ,  la  quale  è  modifi- 
cata secondo  lo  stato  particolare  di  questo  importantissimo 
tessuto  organico.  Chi  non  sa,  che  mutala  la  intemperie  de'ner- 
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vi  il  modo  di  azione  degli  stimoli  si  muta  ancora,  e  si  vede, 
per  esempio  ,  che  i  folli  soflrouo  impunemente  l' azione  de'più 
violenti  stimoli  morbosi?  Chi  non  conosce  che  lo  stesso  tartaro 
stibiato  si  mostra  inerte  ne' maniaci ,  mentre  ne' lucidi  inter- 
valli agisce  con  la  consueta  attività?  Nella  mobilità  nervosa,' 
diceva  l'illustre  Guani ,  nella  mania,  nella  catalessi,  nell'esta- 
si, nelle  forti  passioni  dell'animo,  quale  sproporzione,  irre- 
golarità e  diseguaglianza  fra  la  causa  e  gli  effetti?  1  veleni  stes- 
si, il  caldo,  il  freddo  più  intensi ,  sono  in  alcune  eventuali 
emergenze  inoperosi;  mentre  in  altre  gli  stimoli  più  insigni- 
ficanti, il  più  blando  impulso  dell'aria  fresca,  la  luce  più  lan- 
guida ,  un  odore  insensibile ,  un  leggerissimo  moto  divengo- 
go  insopportabili.  Béclarddice  che  la  innervazione  tiene  sotto 
la  sua  dipendenza ,  in  un  modo  più  o  meno  diretto  ,  tutt'i  fe- 
nomeni della  vita  ;  e  De  Blainville  vorrebbe  chiamare  il  siste- 
ma nervoso ,  sistema  eccitante. 

*Ogni  insorgenza  adunque  che  dia  l'apparenza  di  forza,  ogni 
tumulto  che  interessi  l'uni  versale  organismo,  ogni  reazione  im- 
petuosa, ogni  avvertenza  di  esterna  impressione,  ogni  manife- 
stazione di  orgasmo  o  d'impeto  non  potrebbe  avvenire  nel  cor- 
po se  il  sistema  nervoso  non  fosse.  E  siccome  queste  intempe- 
rie (secondo  la  frase  degli  antichi  adottata  daLobstein)  ,  non 
si  eseguono  per  mezzo  di  un  mutamento  di  rapporti  organici; 
ma  avvengono,  sia  pel  disquilibrio  di  un  imponderabile,  dei 
quale  i  nervi  son  conduttori  ;  sia  pel  disquilibrio  di  una  forza 
loro  speciale,  cosi  rappresentano  sempre  un  dinamismo:  vale 
a  dire  un'alterazione  di  forza. 

E  questo  argomento  inesausto  guardato ,  come  conviene , 
pel  verso  suo,  lascia  vedere  qual  grave  errore  commettano 
que' Patologi,  i  quali  confondono  la  forza  vitale,  legge  gene- 
rica della  materia  organica  che  costituisce,  per  cosi  dire,  l'es- 
senza della  vita  in  tutti  gli  esseri  dalla  pianta  all'  uomo ,  con 
la  influenza  nervosa  eh' è  una  potenza  secondaria  propria  di 
un  tessuto  organico ,  e  però  dipendente  dall'  organizzazione  e 
particolare  agli  animali  di  ordine  superiore ,  che  va  perfezio- 
nandosi nella  scala  degli  esseri ,  ed  è  massima  nell'uomo  che 
sta  in  cima  a  tutti  ;  { sebbene  delle  Ghiaie  negli  animali  infe- 
riori col  microscopio  trovati  privi  di  nervi,  avesse  scritto,  sono 
ormai  cinque  lustri ,  che  in  essi  la  polpa  nevea  ne  penetrasse 
od  invischiasse  la  materia  organica).  L'errore  sopra  indicato 
ha  fatto  confondere  una  funzione  speciale  con  la  vita ,  e  la  fa- 
coltà de' nervi  con  la  forza  vitale,  onde  i  Patologi  non  isde- 
gnavano  di  riguardare  la  vita  nell'unica  funzione  dell' azion- 
degli  stimoli  e  della  reazione  della  forza  vitale.  Le  sole  poten- 
ze che  agiscono  sul  sistema  nervoso  meritano  il  nome  di  sti- 
moli ,  perchè  il  solo  sistema  nervoso  può  ricevere  l' impres- 
sione e  reagirvi.  Ed  i  Patologi ,  che  formano  della  iper stenia  e 
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della  ipostenia  il  fondamento  generico  della  malattia,  s'ingan^ 
nano,  potendo  meglio  riguardarsi  come  fenomeni  della  in- 
fluenza nervosa,  e  però  non  fondamenti  dì  morbo  ma  elemenli  di 
morbo.  L' iperstenia  vuol  essere  considerata  qual  condizione 
morbosa  del  sistema  nervoso ,  che  sente  sollecitamente  ed  in- 
tensamente l'azione  degli  stimoli,  e  risponde  a  questi  energi- 
camente, ma  sempre  in  modo  difforme  dallo  stato  di  sanità  : 
mentre  l' ipostenia  è  quello  stato  del  sistema  nervoso  medesi- 
mo, in  cui  debolmente  riceve  la  impressione  dello  stimolo;  q 
debolmente  a  quello  reagisce. 

Questo  errore  medesimo  testé  ricordato  di  confondere  l'at- 
to riparatore  della  forza  vitale  co' fenomeni  dinamici  del  siste- 
ma nervoso,  ha  spinto  i  Patologi  a  due  estremi,  cioè  a  riguar- 
dare come  morbo  assoluto  gli  elemenli  morbosi,  e  secondo  le 
dottrine  che  si  professavano  ridurre  la  malattia  o  ad  un'alte- 
razione organica,  ovvero  ad  una  reazione  vitale.  Secondo  que- 
sti principii  l'errore  sta  nella  dottrina  esclusiva  ed  lian  torto 
entrambi.  Le  malattìe  puramente  dinamiche  come  lievi  e  fu- 
gaci intemperie  nervose,  o  raramente  o  non  mai  si  avvera- 
no, e  tutte  le  malattie  sono  composte  de'diversi  elementi.  L'u- 
no può  bensì  predominare  suU'  altro  e  nella  manifestazione  ap- 
parente il  dinamismo  oscurare  la  lesione  organica  e  l'elemen- 
to vitale  e  viceversa  ;  ma  anche  quando  1'  elemento  vitale  o 
l'elemento  organico  predomina,  tutti  gli  atti  di  apparente  rea- 
zione, tutte  le  insorgenze,  tutti  i  fenomeni  che  indichino  l'a- 
zione di  una  potenza,  e  che  sono  espressioni  dinamiche  del 
morbo,  non  si  debbono  né  si  possono  ad  altro  riferire  che  al- 
l'intemperie  nervosa. 

Art.  4.  Elemento  etiologico  de'  morbi. 

L'uomo  come  frammento  del  mondo  è  involto  fra  gli  strati 
della  materia  e  n'è  modificato  per  ogni  verso.  Posto  in  intima 
relazione  co'  prodotti  della  terra  e  dell'acqua  ;  premuto  cinto 
penetrato  dall'atmosfera  ;  involto  da'  vapori  dalle  esalazioni 
dai  gas  dai  miasmi  dalla  polvere  che  si  stacca  dalla  materia, 
dalle  miriadi  d'insetti  visibili  microscopici  o  invisibili  che  si 
spargono  e  si  librano  in  quest'oceano  aereo;  traversato  scos- 
so eccitato  dagl'imponderabili;  in  rapporto  con  le  sostanze 
organiche  che  somministrano  alimento  alle  sue  perdite;  con 
le  inorganiche  che  lo  modificano  lo  sostengono  lo  distruggono; 
con  i  contagi  ed  i  veleni  che  souo  avversi  assolutamente  alla 
vita;  fra' turbini  di  pensieri  inesauribili;  in  mezzo  alla  tem- 
pesta delle  passioni  ;  fra'  vortici  d' indomita  fantasia ,  che  lo 
agitano  come  le  onde  dell'oceano  in  continuo  flusso  e  riflusso; 
i'  uomo  è  in  perenne  stato  di  moto  di  esercizio  di  rinnovazio- 
ne. E  chi  penetra  in  questo  tiimulto  perenne,  in  questi  rap- 
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porti  ìntimi  necessarii  inevitabili,  vede  nella  vita  un  conti- 
nuato prodigio.  E  pure  quc'  rapporti  sono  nella  legge  dell'  e- 
sercizio  della  vita,  sono  i  mezzi  della  sua  manifestazione, 
sono  i  soccorsi  sempre  pronti  per  conservarsi.  Nondimeno 
ogni  legge  ha  i  suoi  confini,  ogni  mezzo  il  suo  scopo,  ogni 
soccorso  la  sua  direzione,  E  quando  questa  linea  è  sorpassata 
l'equilibro  e  la  corrispondenza  fra' fattori  è  distrutta,  e  la  vita 
o  manca  o  è  nello  stato  di  morbo. 

E  che  sia  essenziale  l' intervento  delle  cagioni  nella  produ- 
zione del  morbo  non  solo  lo  prova  l'assioma  logico  che  stabi- 
lisce non  potersi  dare  effetto  senza  la  cagione  che  Io  produca; 
ma  lo  prova  la  esperienza  di  tutt'i  tempi  e  di  tutt'i  Patologi  : 
per  modo  che  mentre  non  ve  n'è  stato  alcuno  che  abbia  tra- 
scurato l'elemento  etiologico  nelle  malattie,  ve  ne  furon  altri 
che  stabilirono  l' etiologismo  per  fondamento  della  Patologia; 
e  l'acuto  ingegno  del  Puccinotti  non  vedeva  nella  scienza  al- 
tra perfezione  che  quelladellamedìcina  etiologica.  E  certamen- 
te ove  fosse  possibile  di  conoscere  tutti  gli  svariati  agenti  del- 
la natura ,  e  si  sapesse  indagare  di  ciascuno  il  modo  di  agire  ; 
noi  forse  avremmo  trovato  la  chiave  precipua  per  aprire  il 
mistero  dell'umano  infermare.  Dice  giustamente  Lanza  che  la 
vera  scienza  dell'essenza  della  vita  sta  nel  sapere  qual  negozio 
passa  nel  tocco  fra' corpi  esteriori  e'I  corpo  vivo,  onde  ne  ri- 
sulta la  vita  ;  ed  applicando  alla  patologia  questo  concetto  pos- 
siam  soggiugnere  che  la  vera  scienza  dell'essenza  della  malat- 
tia sta  nel  sapere  che  cosa  avvenga  nel  tocco  fra  le  cagioni 
morbose  e'I  corpo  vivo.  Che  se  mai  si  potesse  vedere  il  modo 
di  azione  reale  e  positiva  della  cagione  noi  avremmo  veduto 
il  primo  punto  di  partenza  de' disordini  morbosi;  ed  indagan- 
do poscia  la  successione  gerarchica  ed  etiologica  di  questi  di- 
sordini, ravvisando  come  dal  primo  scaturisca  il  secondo  ,  e 
come  da* sintomi  del  primo  derivino  quelli  del  secondo,  si 
seguirebbe  la  intera  serie  de*  fenomeni  patologici  dal  fenome- 
no iniziale  fino  all'estremo,  eh' è  la  guarigione,  la  lesione 
permanente  o  la  morte.  E  cosi  la  malattia  presenterebbe  la 
sua  legge  di  generazione  successiva ,  il  suo  insieme  di  fenome- 
ni connessi  e  dipendenti ,  la  sua  forma  specifica  e  costante  ; 
la  sua  unità. 

*  Tutto  quel  che  in  natura  ha  la  facoltà  di  modificare  l'or- 
ganismo umano  in  modo  da  allontanarlo  dal  suo  tipo  norma- 
le,  o  da  alterarne  gli  atti ,  o  da  rendere  molesto  e  difficoltoso 
l'esercizio  delle  funzioni,  deve  riguardarsi  qual  cagione  di 
morbo.  Limitandoci  a  questo  concetto  generico  non  esistono 
che  due  categorie  di  cagioni ,  cioè  1.**  i  lenti  modiflcatori  che 
immutano  a  grado  a  grado  l'organismo,  allontanandolo  dalle 
condizioni  normali ,  in  modo  che  senza  palesare  atti  evidente- 
mente morbosi ,  tuttavia  diviene  proclive  allo  sviluppamento 


dì  un  morbo;  2.^  gli  agenti  operosi  ed  efficaci ,  ì  quali  sia  per 
la  loro  natura,  sia  per  la  quantità,  sia  per  le  condizioni  sub- 
biettive  dell'organismo,  producono  il  morbo  con  la  loro  azio- 
ne immediata,  e  lo  producono  tanto  più  facilmente  per  quan- 
to maggiore  era  la  preesistente  proclività. 

*  Volendo  considerare  le  cagioni  per  gli  effetti  immediati 
da  loro  prodotti ,  ossia  per  quel  mutamento  organico  vitale 

d'onde  sorgono  i  fenomeni  rappresentativi  del  morbo,  esse  si. 

possono  distinguere  in  quattro  categorie,  cioè:  1.**  in  quelle 
che  arrestano  o  disordinano  l'evoluzione  tipica  dell'organis- 
mo, dando  luogo  a  mostri  ed  a  nascenze ,  e  però  possono  chia- 
marsi elerolipiche ;  2."  in  quelle  che  guastano  gli  strumenti  del- 
le funzioni ,  ossia  i  rapporti  organici ,  e  sono  le  fisiche  o  mec- 
caniche; 3."  in  quelle  che  turbano  la  mistione  o  la  crasi  degli 
umori  e  sono  le  chimiche;  4.**  ed  in  quelle  che  disordinano  i 
rapporti  dì  azione  e  di  reazione  organica ,  e  sono  le  dinami- 
che. Ma  in  qualunque  modo  voglia  riguardarsi  la  loro  azione, 
essa  è  sempre  subordinata  alla  legge  vitale  ed  allo  stato  del- 
l'organismo vivente  ;  mentre  la  stessa  cagione  non  produce  lo 
stesso  effetto  né  sempre  né  per  tutti ,  perocché  la  sua  azione 
suol  essere  multiplice  per  disposizione  subbiettiva  del  corpo 
vivente.  E  però  mentre  in  ciascuna  cagione  vuoisi  rilevare 
r  azione  locale  o  di  prima  impressione  ,  la  speciale  o  di  ele- 
zione, la  riflessa,  la  simpatica,  ec.  in  questi  modi  stessi  non 
si  ha  altra  determinazione  che  le  condizioni  vitali. 

Dechambre  volendo  esaminare  la  parte  che  le  proprietà  vitali 
rappresentano  nelle  malattie,  tien  conto  di  osservazioni  che 
possono  bene  applicarsi  alle  modificazioni  vitali  delle  influen- 
ze etiologiche.  Le  proprietà  vitali,  egli  dice,  hanno  con  gli 
oggetti  esterni  alcune  relazioni  nelle  quali  l'organismo  non 
sembra  prendere  parte.  Se  ne  può  formare  agevolmente  un'i- 
dea trasportando  la  quistione  per  poco  dal  dominio  della  vita 
organica  in  quello  della  vita  animale.  La  facoltà  di  vedere  per 
esempio  risulta  necessariamente  dalla  organizzazione  di  un 
apparecchio  particolare.  Senza  l'occhio  e  senza  il  nervo  ottico 
la  facoltà  di  vedere  non  esisterebbe.  Nondimeno  non  é  la  di- 
sposizione anatomica  che  crea  il  rapporto  fra  le  emanazioni 
luminose  e  la  sensibilità  speciale  del  nervo.  Questo  rapporto  è 
un  a  priori,  il  cui  secreto  è  nell'ordine  eterno  ed  impenetra- 
bile della  natura.  La  stessa  cosa  avviene  della  sensibilità  e 
della  motilità  organica.  In  virtù  di  queste  specifiche  relazio- 
ni con  le  potenze  esterne  lo  stomaco  respinge  alcune  sostanze 
inoffensive ,  come  l' olio ,  e  ne  accetta  altre  molto  irritanti , 
come  il  peperone  ;  una  goccia  di  acqua  distillata  penetrando 
nella  laringe  vi  determina  una  molestia  ed  enormi  contrazio- 
ni e  scosse  ,  mentre  che  le  mucosità  dense,  pregne  di  sali;,  vi 
rimangono  normalmente  senza  determinare  la  minima  sensa- 


zione.  E  questa  specie  di  simpatia  o  di  antipatia  si  manifesta 
liei  seno  slesso  dell'  organismo.  La  sensibilità  della  fibra  è 
affetta  in  pari  modo  dal  sangue  che  la  impregna  e  dal  liquido 
che  vi  arriva  dal  di  fuori? 

Ciò  mostra  che  materia  organica  e  vita  formino  la  stessa 
cosa,  e  che  la  sola  disposizione  della  materia  non  basti  per 
ispiegare  l'azione  delle  cagioni.  Là  prima  a  sentire  l'impres- 
sione è  la  forza  vitale  che  si  esplica  con  legge  determinata  e 
però  la  impressione  stessa  è  proporzionata  alle  condizioni  sub- 
biettive ,  e  solo  quando  questa  non  basta  a  temperarne  neu- 
tralizzarne distruggerne  Y  azione ,  si  veggono  modificate  le. 
proprietà  di  tessuto,  ed  alterate  le  funzioni.  Vi  sono  quattro 
tempi,  dice  Barbier,  in  ogni  impressione  morbifera  sull'or- 
ganismo. 1.*^  l'azione  diretta  sulla  parte  materiale;  2.^  il  tur- 
bamento che  prova  la  legge  vitale  che  l'anima;  3.**  l' alterazio- 
ne delle  funzioni  conservatrici  del  corpo  che  n'  è  il  prodotto 
immedialo;  4.**  le  modificazioni  che  la  produzione  di  queste 
funzioni  fan  subire  alle  diverse  parti ,  del  corpo.  A  questa 
stessa  contemplazione  si  riduceva  la  distinzione  che  gli  antichi 
facevano  delle  cagioni  in  occasionali  e  prossime;  quelle  mo- 
dificano l'organismo  e  la  legge  vitale;  queste  sono  lo  stesso  fon- 
damento organico  dinamico  della  malattia,  e  sono  alterazioni 
in  quanto  si  ritengano  per  effetto  della  cagione  morbosa  ;  so- 
no cagioni  esse  stesse  in  quanto  son  produttrici  di  fenomeni 
morbosi. 

Si  dimanda  se  l' azione  delle  cagioni  può  spiegarsi  diretta- 
mente sulla  forza  vitale?  ....  Si  è  detto  di  no:  perchè  la  for- 
za è  invulnerabile  come  tutte  le  leggi  fisiche ,  e  solo  possono 
mancare  le  condizioni  della  sua  manifestazione.  Si  è  detto  che 
neppure  le  proprietà  di  tessuto  possano  essere  alterate  primiti- 
vamente, poiché  come  prodotto  dell'organizzazione  debbano 
essere  a  questa  subordinate.  11  principio  generale  è  certamente 
questo,  e  non  potrebbe  essere  infranto.  Ma  la  ragione  dell' e- 
splicamento  delia  forza  unificata  all'  organismo  è  cosi  collegata 
alla  connessione  armonica  delle  parti,  che  spesso  rotta  l'armo- 
nia manca  la  vita  ;  quasi  la  forza  primigenia  venisse  colpita 
direttamente  nella  sua  legge  e  condizioni  di  esplicamento. Qua- 
si si  direbbe  eh' è  colpita  la  forza  e  non  la  organizzazione.  Nel- 
la morte  istantanea  provocata  da  rapide  e  violenti  impressio- 
ni morali,  dov'è  la  materia  per  operar  sulla  materia  ,  dov'  è 
il  disordine  dell'organismo?  Quel  tumulto  nervoso,  quella  tri- 
stezza eh'  è  pur  fenomeno  morboso ,  quelle  allucinazioni ,  che 
tengono  dietro  alle  pene  dell'  animo ,  e  talora  sono  dissipate 
dalla  vista  di  una  persona,  o  di  un  oggetto,  da  una  parola  con- 
solatrice ,  sono  spesso  molesti  e  gravi  disordini  da  prender 
posto  nel  quadro  nosologico ,  e  quale  ne  sarebbe  la  primitiva 
alterazione  materiale?  Molte  anomalie  primitive  di  stuttura  , 
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molte  mostruosità  nelle  quali  vi  è  lavoro  defluito  di  composi- 
zione ,  vi  è  forma ,  vi  è  prodotto ,  vi  son  due  organi  in  luogo 
di  uno ,  uno  in  luogo  di  due ,  e  nuova  direzione  di  parti ,  ed 
intenzione  manifesta  e  compensamento  evidente  :  dove  iu 
questi  casi  è  la  cagione,  dov'è  la  materia  per  esserne  im- 
pressa? 

L'altra  difficoltà  nelle  influenze  etiologiche  è  quella  di  di- 
stinguere fino  a  qual  punto  le  potenze  della  natura  possano  es- 
sere conservatrici,  indifferenti,  dannose  o  medicatrici.  Ne  basta 
il  distinguerle  in  dietetiche  ed  adietetìclie,  ossia  in  quelle  che 
sono  indispensabili  alla  esecuzione  delle  funzioni  nello  stato 
fisiologico ,  ed  in  quelle  che  non  sono  ;  giacche  sempre  rima- 
ne a  conoscere  quando  e  come  le  dietetiche  possano  divenire 
morbifere,  e  delle  altre  quali  sieno  le  inerti,  quali  le  operose, 
e  fino  a  qual  punto  ed  in  quali  condizioni  esser  possano.  È  que- 
sto lo  studio  degno  del  medico  filosofo ,  e  con  questo  mezzo 
soltanto  si  può  creare  una  medicina ,  che  sollevandosi  dalle 
grettezze  empiriche  abbracci  i  fatti  parziali  e  colleghi  gli  es- 
seri organici  agli  inorganici ,  le  nature  particolari  alla  natura 
universale  ;  e  per  concatenazione  di  causa  e  di  effetti  si  trovi 
nell'uomo  tutta  la  scala  organica,  come  nel  mondo  si  trova 
l'insieme  e  l'armonia  delle  perenni  azioni  di  cagioni  stabili  e 
di  effetti  determinati ,  cospiranti  all'  unità  ed  alla  perfezione 
finale  del  tutto. 

Art  5.  In  qual  modo  gli  elementi  del  morbo  si  collegano 

INSIE3IE  PER  RAPPRESENTARLO. 

•  Esaminati  isolatamente  i  quattro  elementi  del  morbo,  cioè 
l'elemento  vitale,  l'organico,  il  dinamico,  e  Veliologico,  è  fa- 
cile dimostrare  quanto  il  trascurarne  l' intervento  per  ritene- 
re ciascuno  di  essi  come  fondamento  di  morbo  sia  erroneo ,  e 
meni  a  falsi  ed  esclusivi  sistemi.'* 

*  Vi  sono  alcune  alterazioni  morbose  le  quali  appariscono  o 
solo  vitali,  o  solo  dinamiche,  o  solo  organiche.  Abbiamo  in- 
dicati i  casi  ne' quali  una  cagione  morale  distrugge  la  vita  sen- 
za aver  tempo  da  alterare  la  organizzazione ,  senza  disordina- 
re le  proprietà  di  tessuto  ;  altri  ne' quali  l'organizzazione  pri- 
mitivamente si  produce  atipica  fino  a  rendersi  incapace  della 
vita  indipendente.  Vi  sono  altri  casi  nei  quali  la  rappresen- 
tanza dinamica  è  tutto ,  senza  disordine  organico  avvertito  : 
tale  nello  stato  fisiologico  quell'eccitamento  che  si  prova  nel- 
r  inalare  alcuni  odori  aggradevoli  o  disgustosi  ;  quello  che  ri- 
sulta dalla  prima  introduzione  nello  stomaco  di  bevande  spi- 
ritose o  di  sostanze  stimolanti  diffusive;  tale  lo  stato  di  esal- 
tamento che  accompagna  l' estro  venereo  ;  o  quello  che  si  ma- 
nifesta ia  qualunque  passione  dell'animo  ;  tali  nello  stato  pa- 
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tologico  molte  neurosi  passaggiei*e ,  forse  quelle  efifftere  che 
gli  antichi  dicevano  sine  materia y  e  forse  ancora  quelle  feb- 
bri irritative  frequenti  allo  svilupparsi  della  pubertà,  che  so- 
no di  breve  corso ,  ma  spesso  assai  intense.  Vi  sono  altri  ca- 
si, ne' quali  il  disordine  organico  rappresenta  tutto ,  come  le 
cicatrici,  le  fratture  mal  riunite,  l'addensamento  degli  umori 
degli  occhi ,  ec.  ec. 

*  Si  ammetta  pure  che  in  questi  pochi  casi  uno  degli  elementi 
rappresenti  se  non  tutto  almeno  la  maggior  parte  del  morbo  : 
ma  in  ogni  altro  fatto  morboso  un  diligente  osservatore  vedrà 
tosto  ,  e  più  0  meno  evidenti  l'attività  riordinatrice,  i  conati 
elìminatoriì ,  la  preparazione  della  materia,  la  sindrome  che 
costituisca  unità ,  talora  l'atassia,  ec.  Vedrà  le  lesioni  de' so- 
lidi e  de' liquidi  l'alterazione  delle  funzioni  effetto  dell'altera- 
zione dell'organo,  ec.  Vedrà  il  risentimento  del  sistema  ner- 
voso ,  cosi  facile  a  ricevere  qualunque  impressione,  cosi  pron- 
to a  reagire.  Vedrà  da  ultimo  per  tutto  una  cagione,  la  quale 
o  produce  essa  sola  permanentemente  tutt'  i  fenomeni  del  mor- 
bo, come  un  calcolo,  una  spina,  le  sostanze  indigeste  nello 
stomaco  o  negl'intestini,  ec.  ovvero  ha  dato  la  prima  spinta 
a  quella  successione  di  cagioni  e  di  effetti  che  espongono  il 
morbo ,  come  i  miasmi ,  i  contagi ,  ec.  ec. 

L'errore  in  Patologia  è  quello  di  considerare  isolato  cia- 
scuno di  questi  elementi,  e  riguardarlo  solo  come  esponente 
del  morbo.  Ciò  intendono  di  fare  i  Viialisti  puri,  i  quali  non 
vogliono  riconoscere  malattia  ove  non  vi  sia  reazione  e  non 
si  manifesti  un  atto,  esaminando  non  solo  per  unica  faccia  il 
poligono  della  vita,  ma  ancora  confondendo  l'elemento  vitale 
con  l'elemento  dinamico.  Se  le  malattie  si  considerano  unica- 
mente come  un  atto  particolare  della  vita  egli  è  chiaro  che  le 
lesioni  organiche  stesse ,  quando  procedono  senza  provocare 
quest'ago,  non  sarebbero  malattie;  e  quando  quest'ago  è  da 
lor  provocato  è  desso  che  rappresenta  la  malattia,  e  non  l'al- 
terazione organica,  la  quale  non  può  essere  riguardata  diver- 
samente che  per  una  cagione.  Le  lesioni  materiali  de' solidi  e 
de' liquidi  non  sono  malattie  per  costoro ,  finché  si  mantengo- 
no occulte ,  e  tinche  non  provocano  una  reazione  generale  o 
locale ,  i  cui  fenomeni  credono  che  rappresenti  il  morbo. 

Dubois  d'Amiens  che  sostiene  esser  la  malattia  un  atto  e 
non  uu  alterazione  organica ,  vuole  corroborar  ciò  con  molti 
esempii  presi  da  varie  lesioni  organiche ,  come  fratture ,  tu- 
bercoli, ec.  «  Un  uomo,  ei  dice,  affetto  da  una  frattura  re- 
cente si  chiama  ammalato  e  la  sua  malattia  consiste  in  una  so- 
luzione di  continuità  di  tal  osso  :  ebbene  !  ecco  precisamente 
r  errore  :  esso  non  è  ammalato  se  non  perchè  questa  soluzio- 
ne è  una  cagione  inerente  di  reazione  locale  e  spesso  genera- 
le; nei  fenomeni  di  reazione  consiste  dunque  la  malattia.  La 


prova  n'è  che  se  si  stabilisca  una  falsa  articolazione,  vale  a 
dire  se  la  soluzione  da  accidentale  e  passaggiera  divenga  per- 
manente, l'individuo  non  può  essere  ammalato  ».  {Traile  de 
Pathol.  génér.  Paris  4845). 

Dalle  poche  cose  esposte  si  vede  chiaramente  che  la  malat- 
tia è  riguardata  pe'  soli  fenomeni ,  per  la  sola  reazione  suppo- 
sta vitalista,  e  non  in  tutt'i  suoi  elementi  che  sono  indispen- 
sabili anch'essi  e  che  talora  possono  rappresentarla  essi  soli. 
Come  si  distingue  in  questo  caso  la  lesione  organica  da'  feno- 
meni morbosi?  come  si  possono  chiamare  i  soli  sintomi  di  rea- 
zione e  non  riguardare  come  tali  le  funzioni  lese?  I  tubercoli 
ne'pulmoni  possono  formarsi  senza  una  reazione  evidente,  pos- 
sono esistere  senza  alcuna  manifestazione  esteriore  ed  appa- 
rente ,  a  dirla  col  nostro  linguaggio ,  possono  stare  per  qual- 
che tempo  senza  X elemento  dinamico:  ma  questi  tubercoli  so- 
no forse  nell'ordine  regolare  della  nutrizione  e  della  secre^ 
zione  ?  Se  ne  può  concepire  l'esistenza  senza  l' alterazione  del- 
l'affo della  nutrizione  e  della  secrezione?  Le  lesioni  di  queste 
due  funzioni  non  sono  forse  fenomeni  di  morbo  ?  Che  impor- 
ta che  fino  ad  un  certo  tempo  questi  fenomeni  sieno  occulti  e 
latenti  ?  La  stessa  alterazione  sarebbe  e  non  sarebbe  malattia  ; 
non  sarebbe  finche  non  se  ne  vede  la  fisonomia  esterna,  fin- 
ché è  nei  sangue ,  è  nel  processo  nutritivo,  nell'atto  secernen- 
te;  e  sarebbe  quando  vi  è  febbre,  dolore,  dispnea,  emacia- 
zione,  cachessia,  sputo  puriforme,  ec.  La  slessa  cosa  può  dirsi 
della  frattura.  Se  i  due  pezzi  ossei  si  consolidano  in  una  di- 
rezione uniforme  la  malattia  sarà  cessata,  perchè  il  processo 
del  callo  è  un  modo  di  guarigione  :  se  poi  si  consolidano  in 
una  direzione  difforme ,  cessa  la  reazione  e  per  conseguenza 
cessa  la  parte  apparente  della  malattia.  Ma  tale  consolidamen- 
to in  direzione  innormale  deve  produrre  il  turbato  esercizio 
della  funzione  della  parte,  per  esempio  la  claudicazione  negli 
arti  inferiori ,  lo  storpio  ne'  superiori ,  ec.  e  noi  non  troviamo 
ragioni  da  escludere  dal  quadro  nosologieo  la  claudicazione  e 
lo  storpio,  a' quali  si  dà  il  nome  di  difetto,  di  vizio,  di  lesio- 
ne, tutti  sinonimi  di  malattia:  malattia  permanente,  incura- 
bile ,  senza  reazione,  e  limitata  al  disordine  materiale  dei  gua- 
sti organici. 

Inoltre  nel  senso  di  questa  dottrina  i  soli  sintomi  sarebbe- 
ro gli  indici  essenziali  di  ciascun  morbo,  e  la  simiglianza  dei 
sintomi  indurrebbe  a  decidere  della  simiglianza  di  natura  del- 
le malattie  :  ciò  che  deve  riguardarsi  per  errore  quanto  grave 
altrettanto  pericoloso,  anche  nel  senso  vitalista  ;  essendo  ora 
provato  che  vi  sono  alcune  affezioni  morbose  della  stessa  natu- 
ra, che  sono  rappresentate  da  diverse  manifestazioni  sinto- 
matiche ;  come  vi  sono  affezioni  di  natura  diversa  malgrado 
abbiano  eguale  forma  esteriore. 
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*  Dalle  quali  cose  intendiamo  conchiudere  clie  oltre  l'elemen- 
to vitale  YÌ  è  l'elemento  organico  plastico,  e  l'organico  dina- 
mico nelle  malattie;  che  essi  sono  indispensabili  quanto  il  pri- 
mo ;  che  la  reazione  stessa  può  essere  poco  apparente  o  defi- 
ciente, ed  esservi  il  morbo:  e  che  questi  tre  elementi  congiunti 
aWetiologico  costituiscono  l'intero  morbo. 

*  Ma  quale  de' tre  elementi  subbietlivi  comincia  il  primo? 
Dimandiamolo  a  Broussais  all'  organicista  più  dichiarato ,  a 
colui  che  chiamava  Ontologisti  i  Vitalisti  puri ,  ed  egli  ci  di- 
ca che  la  malattia  esista  prima  dell'  alterazione  de'  tessuti  ^  e  che 
la  malattìa  spontanea  sia  sempre  vitale  nel  suo  principio ,  e  che 
bisognerebbe  sorprendere  la  malattia  quando  è  ancora  chiusa 
ne' confini  dell'alterazione  vitale,  e  prima  che  sia  avvenuta 
r  alterazione  degli  organi.  Il  primo  elemento  della  malattia 
pare  essere  il  vitale,  nel  senso  che  in  qualunque  modo  agisca 
una  cagione  morbosa  è  naturale  che  prima  di  tutto  si  scon- 
certi quella  forza  onde  l'organismo  esiste  e  sì  conserva  con 
tutte  le  sue  facoltà  e  le  sue  manifestazioni  fenomeniche.  Ma 
riflettendo  che  forza  ed  organizzazione  non  si  possano  sup- 
porre separate  cosi  deve  concepirsi  il  disordine  organico  con- 
temporaneo al  disordine  vitale ,  si  che  lo  sostiene  e  lo  rende 
permanente.  Ed  in  pari  modo  l'elemento  dinamico  non  manca 
mai  intutt'i  morbi  che  hanno  manifestazione  fenomenica,  anzi 
spesso  questo  solo  elemento  rappresenta  il  morbo  intero.  Né 
questo  dinamismo  è  un'astrazione,  ma  un  fatto  reale  ed  es- 
senziale, che  non  manca  né  può  mancare  in  alcuna  malattia 
ed  é  rappresentato  dal  disordine  dell'  influenza  nervosa.  Dina- 
mismo che  può  esso  solo  rappresentare  un  morbo  e  che  non 
può  mancare  di  prendere  una  parte  più  o  meno  importante, 
più  o  meno  apparente  in  tutti  gli  altri  morbi,  ne' quali  per 
necessità  i  rapporti  di  azione  dell'apparato  senziente  e  reagente 
con  le  potenze  esterne  deve  soffrire  alterazioni  tali  da  presen- 
tare fenomeni  estrinseci  apparenti  svariati  e  spesso  tumultuosi. 

Dalle  quali  cose  forse  non  sarà  difficile  riconoscere  con 
quanta  esagerazione  le  dottrine  vitalistiche  avean  cercato  di 
porre  un  ente-malattia  accanto  all'uomo  malato ,  o  non  tenen- 
do conto  della  organizzazione ,  o  riguardandola  subordinata- 
mente come  cagione  od  effetto  del  morbo;  —  con  quanta  leg- 
gerezza si  confondevano  i  fenomeni  vitali ,  quelli  che  deriva- 
no dalla  forza  primigenia  che  con  legge  fissa  produce  e  sostie- 
ne l'organizzazione  con  tutte  le  proprietà  di  essa,  con  i  feho- 
meni  di  reazione  alle  potenze  esteriori  per  mezzo  della  sensi- 
bilità e  della  motilità ,  delle  quali  il  sistema  nervoso  è  quasi 
il  depositario  ed  il  dispensiero  ;  —  con  quanto  poco  accorgi- 
mento lo  stato  morboso  che  ha  la  sua  esistenza,  la  sua  legge, 
la  sua  successione,  e  dirò  ancora  la  sua  unità,  si  era  conside- 
rato unicamente  come  disordine  ne'rapporti  della  materia,  co- 
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me  turbata  mistione  de'iliiidì,  come  miove  composizioni  o 
scomposizioni  chimiche,  come  incorrispondenza  fra  le  ruote 
di  un  meccanismo  materiale,  che  si  è  detto  corpo  umano  vi- 
vente; come  un  polarismo  disordinato  di  elettricità,  di  ma- 
gnetismo, d'imponderabile  biotico; — con  quanta  limilazione 
si  è  tenuto  conto  soltanto  dell'azione  delle  cagioni,  come  altro 
non  avvenisse  che  un  ostacolo  estrinseco  posto  al  movimento, 
una  pietra  d'inciampo  frapposta  ai  rapporti  degli  organi,  un 
isolatore  che  impedisca,  un  reattivo  che  scomponga.  L'attenta 
osservazione  della  natura  fa  conoscere  la  poca  virtualità  del- 
le dottrine  esclusive.  Ognuna  di  esse  ha  ragione  quando  so- 
stiene che  vi  sia  quel  ch'essa  tì  vede;  ma  ha  torto  quando  ne- 
ga che  vi  sia  quel  che  essa  non  sa  vedere.  S'inganna  altresì  chi 
crede  le  dottrine  vitalistiche  e  le  dottrine  organiche  opposte 
contrarie  inconciliabili:  tali  sond  pe'dottrinali  assoluti,  non 
per  la  natura  che  non  volle  c^ie  la  vita  fosse  attributo  di  tuUa 
la  materia,  ma  ne  fece  un  attributo  della  materia  organizzata. 
Seguite  intanto  questi  sistematici ,  e  vedrete  che  dopo  aver 
posto  il  domma  di  qui  Vitalismo,  di  là  Organicismo ,  poscia 
scendendo  a' particolari  i  primi  non  rifiutano  le  spiegazioni  or- 
ganiche; i  secondi  ammettono  l'intervento  della  specialità  dèl- 
ia legge.  Laonde  non  solo  non  vi  è  opposizione  fra  le  due 
dottrine ,  ma  vi  è  necessità  di  connubio ,  altrimenti  si  corre 
nell'esclusivo  e  nel  fallace. 

L'esclusivo  ed  il  fallace  è  in  questo.  Alcuni  limitano  l'idea 
del  morbo  alla  reazione  della  vita  e  della  forza  o  delle  forze 
che  la  rappresentano  contro  l'azione  delle  cagioni  morbose.  E 
però  sono  due  gli  elementi  della  malattia  forza  vitale  e  cagio- 
ne morbosa,  ente  vita  ente  cagione,  principio  del  bene  princi- 
pio del  male.  I  fenomeni  ed  i  sintomi  della  malattia,  esponenti 
delle  alterazioni  funzionali  e  delle  alterazioni  organiche,  sono 
dipendenti  e  subordinati  all'azione  della  causa  ed  alla  reazio- 
ne della  vita.  Altri  poi  ragionano  cosi  :  Non  vi  sono  che  orga- 
ni, che  materia  organizzata  e  fenomeni  dipendenti  dalle  pro- 
prietà che  acquista  la  materia  dalla  disposizione  organica.  La 
cagione  morbosa  non  fa  altro  che  produrre  un  cangiamento 
negli  organi,  onde  ne  avviene  un  disordine  nelle  funzioni  di- 
pendente dalla  natura  e  dalla  sede  de' cangiamenti  organici. 
Due  sono  dunque  gli  elementi  del  morbo  organi  e  cagioni.  I 
primi  pretendono  che  la  cagione  morbosa  non  possa  agire  che 
sulla  forza  vitale;  i  secondi  pretendono  che  la  cagione  non  pos- 
sa agir  che  sugli  organi;  i  primi  dimenticano  che  la  forza  per 
legge  primigenia  è  intimamente  connessa  con  la  materia  or- 
ganica; i  secondi  dimenticano  che  gli  organi  son  capaci  di  es- 
sere affetti  dalle  cagioni  sol  perchè  son  viventi.  Entrambi  pro- 
cedono per  r assoluto  e  per  l'esclusivo,  e  vanno  incontro  all'er- 
rore. 


LIBRO  SECOI^DO 


ManierAonde  i  ni»rhi  s'  ing;®n<^  ■*»"<*?  «^  ma  ni  festanti 
procedono  ,  si  rieouoMcono  e  mi  eiirano. 


Finora  non  abbiamo  fatto  altro  che  dichiarare  la  maniera 
generica  dell'  umano  infermare ,  e  gli  alteramenti  comuni  dei 
morbi.  Ora  è  mestiere  di  scomporli,  di  esaminare  in  qual  mo- 
do si  costituiscano  ,  e  come  dallo  stato  fisiologico  la  vita  passi 
allo  stato  patologico  ,  qual  forma  jprendano  i  morbi ,  dove  si 
stabiliscano ,  come  procedano  ;  e  riguardati  come  fenomeni , 
esaminare  se  vi  siano  norme  costanti  nella  loro  manifestazio- 
ne, e  comporli  sotto  la  legge  dell'uniformità  e  della  costanza 
di  procedere  della  natura  ;  e  da  ultimo  in  Tual  modo  si  possa- 
no antivenire  e  curare. 

Per  fare  ciò  rivolgeremo  partitamente  i  nostri  studii  alle  se- 
guenti indagini  (1). 

1.**  Esame  del  modo  come  l'organismo  si  alteri,  e  come 
s'ingenerino  i  morbi  (Patogenia); 

(t)  Trattando  noi  delle  teoriche  mediche,  nell*  esaminare  il  morbo  tanfo  oh- 
bicttivaioenie  nelle  cagioui  che  lo  producono,  quanto  subbìettivamente  nel- 
la sua  manifestazione,  nel  suo  corso,  nella  sua  forma,  nel  modo  da  col* 
legare  i  criterii  per  riconoscerlo  ,  e  per  dirigere  i  mezzi  per  curarlo,  pò* 
tremmo  disporre  i  trattali  nell'ordine  cronologico,  ossia  secondo  la  suc- 
cessione de* fatti.  Ma  questo  non  può  farsi  utilmente  per  noi,  che  riguar- 
diamo la  Patologia  generale  come  il  compimento  della  fisiologia,  e  dob- 
biamo prendere  il  morbo  nella  sua  origine  e  sviluppamento ,  per  poscia 
esaminarlo  per  ogni  verso.  Questo  metodo  giova  a'  principianti  perché  fa 
loro  conoscere  innanzi  tutto  lu  significazione  de'  (atiì  morbosi,  e  li  nomi- 
na ,  come  I*  estremo  della  sintesi  patologica  ;  per  poscia  distinguerne  le 
parti  nel  modo  piiì  ordinato  che  sia  possibile  per  dare  una  idea  chiara  del 
fatto  patologico  complesso.  Per  le  quali  ragioni  ci  avvisiamo  di  cominciare 
dalla  Patogenia ,  onde  cosi  conosciuto  il  modo  diverso  dell'  amano  infer- 
mare ,  pili  facilmente  poscia  se  ne  possa  comprendere  la  serie  de'  fenome- 
ni che  lo  rappresentano  ,  e  quanto  altro  riguarda  la  piena  conoscenza  della 
forma,  del  corso,  delle  cagioni  che  lo  producono  e  del  modo  di  curarlo  e 
di  evitarlo.  Questa  distribuzione  de*  trattati  se  non  è  la  più  naturale,  è  la 
più  vicina  all'ordine  biologico,  e  meglio  si  presta  alia  ordinata  cognizione 
delle  dottrine,  delle  quali  si  occupa  questa  branca  importantissima  della  me- 
dicina. 

Pretnésse  le  qnali  cose  j  e  riguardando  il  morbo  in  genere  rome  costi- 
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"à.^  Modo  come  queste  alterazioni  sì  manifestino,  dando  al 
morbo  una  fisonomia  ed  una  forma  (Sintomatologia); 

3."  Mezzi  di  che  si  avvale  la  scienza  per  venire  in  cogni- 
zione delle  alterazioni  morbose  /Semiologia)  ; 

A.^  Determinazione  del  carattere  preciso  del  morbo,  distin- 
guendolo da  ogni  altro  (Diagnostico)  ; 

5.*' Mezzi  somministrati  dalla  scienza  per  giudicare  dell'e- 
sito possibile  de' morbi  (Prognostico)  ; 

6.*^  Sede  di  ciascuna  alterazione ,  e  disordini  lasciati  nel  ca- 
davere (  Sede  ed  anatomia  Patologica  )  ; 

7.°  Legge  del  procedere  del  morbo  in  tutto  il  suo  corso  dal- 
l'origine al  termine  (Corso  del  morbo)  ; 

8.*^  Ordine  scientifico  con  cui  si  riuniscono  in  classi  le  in- 
finite varietà  e  differenze  dell'umano  infermare  (Nosologia); 

9.^  Notizia  di  ciò  che  ha  preceduto  il  morbo,  ed  ha  contri- 
buito a  produrlo  (Etiologia); 

10.°  Regole  somministrate  dalla  Patologia  filosofica  per  rior- 
dinare i  disordini  organici  vitali ,  e  per  vincere  gli  effetti  del- 
le cagioni  morbose  (  Terapeutica  ); 

11.°  Regole  di  vita  ordinata  dirette  a  prevenire  i  morbi 
(Igiene). 

Né  più  oltre  potrebbero  andare  gli  studii  patologici, rima- 
nendosi nelle  generalità ,  e  senza  mettere  la  mano  nel  campo 
de' fatti  riguardati  isolatamente,  i  quali  debbono  essere  stu- 
diati nella  Patologia  speciale. 


luilo  da  quallro  elementi  presi  insieme,  ma  non  separali  ;  il  vero  melodo 
cronologico  è  quello  di  meltere  innanzi  la  Patogenesi,  o  idea  del  morbo,  e 
non  già  alcuno  de' fatori  del  morbo  Laonde  male  fanno  coloro  che  dan- 
no il  primo  luogo  all'  Etiologia-.  perocché  le  cause  in  tanto  ban  relazio- 
ne al  morbo  ,  in  quanto  lo  producono.  Ora  it  Tirone  non  potrebbe  com- 
prendere questa  causa  senza  prima  avere  idea  di  ciò  che  debba  produrre  ; 
né  potrebbe  intendere  un  fattore  senza  la  cognizione  Preliminare  del  fatto 
complesso  clie  n'  è  il  prodotto. 
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PATOGENI  A 

ALTERAZIONI  SPECIALI  CHE  COSTITUISCONO  LA  MALATTIA. 


Non  sì  possono  riguardare  le  alterazioni  morbose  in  un  mo- 
do più  conforme  al  procedere  della  natura,  che  distinguendo- 
le in  quelle  della  vita  organica, ed  in  quelle  della  vita  animale. 
Vale  a  dire  nel  disordine  della  formazione  e  della  conserva- 
zione tipica,  tanto  nella  sua  evoluzione  spontanea  quanto  nel 
processo  riparativo;  enei  disordine  de'rapporti  col  mondo 
esteriore.  Nella  prima  categoria  naturalmente  van  contempla- 
te: 1.^  le  alterazioni  del  processo  formativo;  2.°  le  alterazio- 
ni dell'integrità  organica  tanto  per  violenti  disformazionì  chi- 
miche o  meccaniche,  quanto  per  disordine  idiopatico  dell'at- 
to nutritivo.  Nella  seconda  categoria  bisogna  tener  conto  del 
disordine  dell'innervazione  della  sensibilità  e  della  motilità. 

CAP.   I. 

ALTERAZIONI  DEL  PROCESSO  FORMATIVO. 

Abbiam  lungamente  ragionato  intorno  alla  necessità  di 
ammettere  una  forza  particolare ,  propria  della  sola  materia 
organica.  Questa  forza  per  una  delle  sue  leggi  fa  assumere  alla 
materia  organica  le  forme  proprie  del  suo  tipo,  e  le  dà  il  po- 
tere di  manifestare  alcuni  fenomeni ,  a'  quali  si  dà  il  nome  di 
vita.  Sparsa  questa  forza  in  tutta  la  natura  organica  non  si  li- 
mita a  sostenere  l'organismo  eh* è  già  cominciato;  ma  ha  vi- 
gore altresì  di  dare  impulso  organico  a  molecole  particolari 
staccate  da  un  corpo  vivente.  Formatosi  per  la  sua  stupenda 
possanza  il  primo  atomo  organizzato ,  questo  in  sé  raccoglie 
la  facoltà  di  svolgere  le  sue  forme  in  modo  da  percorrere  di- 
verse fasi ,  finché  arriva  a  rappresentare  perfettamente  quel- 
l' animale,  da  cui  primitivamente  aveva  ricevuto  l'impulso 
air  esistenza. 

Al  pari  di  ogni  altra  cagione  naturale ,  nel  momento  stesso 
che  questa  forza  sviluppa  il  nuovo  essere ,  e  dal  suo  stato  di 
embrione  lo  porta  al  compimento  naturale ,  può  venire  arre- 
stata o  disordinata,  e  dar  luogo  ad  imperfezioni  dell'  organis- 
mo, a  stranezza  di  forme,  a  novelle  figure,  a  nuovi  rapporti, 
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a  mancanza  o  esuberanza  di  parti ,  ed  a  tutt'i  vizii  di  confor- 
mazione. Le  tracce  permanenti  lasciate  dalle  lesioni  congenite 
intrauterine  ,  o  portano  una  semplice  disarnionia  nell'ordina- 
mento delle  parti,  senza  guasto  notabile,  e  con  tolleranza 
della  vita,  e  diconsi  anomalie;  ovvero  portano  notabile  de- 
viamento nella  disposizione  nel  numero  e  nella  forma  delle 
parli ,  e  diconsi  mostruosità.  La  scienza  che  se  ne  occupa  si  è 
chiamata  da  Geoffroy  Saint  Hilaire  Teratologia  da  rspas  mos- 
tro, e  'ko'),og  discorso. 

Isidoro  Geoffroy  Saint-Hilaire ,  che  ha  scritto  un'opera  im- 
portante su  di  questo  argomento  (1) ,  ha  creduto  di  distingue- 
re i  vizii  di  conformazione  in  quattro  classi ,  nelle  quali  com- 
prende le  anomalie  e  le  mostruosità ,  cioè  1."  Emilerie,o  sem- 
plici anomalie,  o  deviazioni  dal  tipo  senza  alterazione  della 
vita  ;  2.^  Elerolassie,  o  cambiamenti  di  sito  di  forma  e  di  rap- 
porti delle  parti  interne ,  senza  rilevante  disordine  vitale  ;  3.° 
Ermafrodilismo  che  offre  nello  stesso  individuo  riuniti  alcuni 
de' caratteri  de'  due  sessi  :  4*'  Mostruosità  ,  che  presentano 
queste  aberrazioni  di  forma,  che  mutano  figura,  e  rendono 
difficilissimo  l'esercizio  delle  vita.  Questa  classificazione  non 
è  stata  accettata  da  tutti  i  Teratologi;  e  per  verità  non  vi  è 
ragione  da  distinguere  le  eterotassie  dalle  mostruosità ,  né  di 
separare  l'ermafroditismo  dalle  altre  aberrazioni.  E  però  noi 
che  non  dobbiamo  trattare  de'  vizii  di  conformazione  come  ar- 
gomento di  storia  naturale;  ma  come  di  vere  malattie,  co'loro 
fenomeni ,  con  le  loro  manifestazioni, con  le  loro  cagioni,  con 
le  loro  sedi,  e  talvolta  con  la  loro  terapeutica,  ci  contenteremo 
della  sola  distinzione  generica  in  due  ordini,  Mostruosità  ed 
Anomalie. 

ORDINE  L  mostruosità'. 

L*  eloquente  Buffon  distingueva  le  raost'.  tiosità  per  V  integri- 
tà il  numero  e  la  regolarità  del  sito  delle  parti.  Quindi  i  mo- 
stri, secondo  il  suo  sistema,  erano  per  eccesso,  per  difetto,  e 
trasposizione  delle  parti.  Breschet  si  contentò  anche  della  sem- 
plice distinzione  di  mostri  per  eccesso,  diplogenesia ,  e  mostri 
per  difetto,  agenesia.  Questa  divisione  si  deve  riputare  imper- 
fetta, perchè  non  comprende  i  mostri  per  deformazioni  di  par- 
ti, ossia  quelli  ne' quali  le  parti  organiche  né  mancano,  nò  ec- 
cedono ,  e  trovansi  altresì  nel  sito  ove  le  ha  stabilite  natu- 
ra ;  ma  solamente  sono  di  una  figura  e  di  un'  apparenza  stra- 
na e  deforme.  Siccome  altresì  è  poco  ragionevole  nella  class» 
de' mostri  per  eccesso  aggiugnere  quella  di  duplicità  mostruo- 
sa, che  merita  di  essere  esaminata  partitamente,  SoQOvi  infine 

(i)  Traile  de  Teratologie.  Paris  i832  i836. 
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molti  mostri ,  i  quali  presentano  riunite  le  diverse  specie  di 
mostruosità,  e  che  meritano  il  nome  a'  medesimi  dato  da  Me- 
ckel,  mostri  complicali. 

Lo  studio  dell'  organogenesi  cotanto  negli  ultimi  tempi  avan- 
zato, ha  suggerito  a  Malacarne,  a  Sandifort,  a  Meckel,  a* due 
Geoffroy  Saint  Hilaire,  a  Soemmerring,  a  Tiedeman,  a  Serres, 
ed  a  molti  altri  alcune  regole  fisiologiche  tratte  dalle  ragioni, 
che  presiedono  alla  formazione  delle  mostruosità  ,  per  clas- 
sificarle. E  si  è  entrato  talmente  addentro  ne' misteri  della  na- 
tura, che  si  è  arrivato  fino  a  produrre  le  mosfruosità  ad  arbi- 
trio. Il  nostro  valoroso  prof,  delle  Chiaje  non  ha  voluto  giam- 
mai arrestarsi  alla  forma  esterna;  ma  in  ogni  caso  ha  creduto 
necessario  riconoscere  quali  interni  disordini  e  quali  nuovi 
rapporti  corrispondano  alle  esterne  disformazioni,  unica  via 
di  meglio  riconoscere  le  leggi  con  cui  procede  la  natura  anche 
in  mezzo  alla  disarmonia.  Noi  raccomandiamo  questi  studii 
come  utili  e  dilettevoli,  e  ci  limiteremo  ad  esporre  solo  quan- 
to aver  può  relazione  con  la  patologia  generale. 

Art.  1.  Diverse  specie  di  mostruosità'. 

I  mostri,  per  le  ragioni  sopra  indicate,  si  distinguono  in  1.** 
Duplicità  mostruosa;  2.**  Mostri  per  eccesso;  3.°  per  difetto; 
4.°  per  trasposizioni  di  parti;  5.**  per  deformazione  ;  6.^  Mo- 
struosità complicate. 

1  .^  Duplicità  mostruosa  o  Diplogenesia.  Oltre  i  mostri  doppii, 
si  sono  osservati,  sebbene  con  maggiore  rarità,  anche  i  mostri 
tripli.  Ma  i  doppii  si  distinguono  in  due  specie:  l.**in  quelli  in 
cui  i  due  corpi  sono  di  eguale  grandezza,  detti  idiosomi  ovve- 
ro a  corpi  eguali;  e  2.**  in  quelli  di  grandezza  diversa, quando 
un  corpo  divenuto  atrofico  rimane  attaccato  all'  altro  che  ha 
avuto  incremento,  e  questi  si  sono  detti  eterosomi^  e  sono  stati 
distinti  in  due  ordini,  chiamandoli  per  appiccamento  (per  im- 
planiationem)  se  il  più  piccolo  o  parassito  è  all'esterno,  e  per 
rinchìudimenlo  (per  incl'Sionem)  se  è  all'interno.  Secondo  le 
parti  in  cui  si  uniscono  tanto  gì'  idiosomi  quanto  gli  eterosomi 
prendono  diversi  nomi ,  de' quali  può  leggersi  la  distinzione 
in  J.  Geoffroy  Saint-Hilaire,  ed  in  Cruveilhier  (Anat.  pathol.J. 

Meckel  ha  trattato  con  molta  distinzione  e  dottrina  di  que- 
ste mostruosità, e  ne  ha  indicate  le  specie;  anzi  egli  pretende 
con  Everard  Home  che  tutte  le  mostruosità  dipendessero  dalla 
concezione  gemella,  perchè  quasi  sempre  la  coesistenza  di 
un  feto  impedisce  il  compiuto  sviluppamento  dell*  altro. 

Due  feti  possono  trovarsi  riuniti  sia  per  incollamento  sia 
per  vera  fusione.  Queste  mostruosità  hanno  qualche  cosa  di 
materiale  nella  loro  origine ,  sembrando  che  ora  un'infiam- 
mazione adesiva,  ora  una  vera  mistione  de'due  feti ,  all'epoca 
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in  cui  si  trovavano  in  uno  stato  più  o  meno  gelatinoso,  li  abbia 
fusi  in  maniera  da  rappresentarne  un  solo.  Da  ciò  la  infinita 
varietà  di  essi.  Ve  ne  sono  alcuni  a  corpo  ed  a  testa  duplice, 
riuniti  in  superfìcie  più  o  meno  estesa  ed  in  diversi  punti  del 
corpo;  e  queste  risaldature  ora  si  limitano  alla  pelle  ed  alle 
ossa,  con  gli  organi  interni  separati;  ed  ora  comprendono  le 
parti  più  profonde  che  rimangono  semplici  e  mostruose. 

In  altri  la  risaldatura  è  più  compiuta,  e  la  distinzione  si  li- 
mita ad  alcune  parti;  come  nella  sola  testa  ne' bicefali ,  ovve- 
To  nel  solo  corpo ,  ne'  monocefali ,  e  secondo  il  grado  della 
loro  riunione  presentano  numerose  varietà. 

Altre  volte  !a  duplicità  senza  essere  tanto  innoltrata  come 
nei  casi  indicati ,  tuttavia  lascia  vedere  i  caratteri  ben  distinti 
della  riunione  de' due  feti.  Talora  feti  ben  conformati  portano 
tracce  di  un  altro  feto  in  qualche  punto  del  corpo  sia  interno 
sia  esterno  per  appiccamenlo ,  o  per  rinchiudirnento.  Talvolta 
ancora  si  trovano  compresi  nelle  cavità,  e  sono  anche  espulsi 
dopo  molti  anni  ;  come  quello  estratto  da  Petrunti  per  le  vie 
dell'ano. 

Alla  diplogenesia  potrebbe  riferirsi  V ermafroditismo ,  del  qua- 
le Goeffroy  Saint-Ililaire  fa  una  una  classe  a  parte.  Esso  non  è 
mai  compiuto  negli  animali  perfetti  e  nell'uomo,  e  solo  si  os- 
serva nelle  piante,  ne' molluschi  acefali  e  gasteropodi.  Neil' uo- 
mo r  ermafroditismo  è  sempre  una  mostruosità ,  e  non  sem- 
pre dipende  da  duplicità  di  parti ,  trattandosi  spesso  di  aper- 
ture ,  o  saldature  innormali,  o  mutamento  di  forme,  le  quali 
poiché  sono  di  ostacolo  allaprocreabililà  si  congiungono  a  quel- 
la alterazione  propria  della  mancanza  del  cambiamento  fisio- 
logico che  avviene  nella  virilità.  Noi  crediamo  potersi  stabi- 
lire come  legge  che  ogni  volta  che  per  incompiuto  sviluppa- 
mento  mancano  le  funzioni  de' testicoli  o  delle  ovaja;  all'  e- 
poca  della  pubertà  appariscono  i  caratteri  generici  di  mulie- 
brità nell'uomo,  e  di  virilità  nella  donna.  In  quindici  anni 
dacché  facendo  parte  della  Commissione  delle  Controvisite  Mili- 
tari, ho  dovuto  esaminare  almeno  80  mila  reclute  di  leva  ,  ho 
avuto  occasione  di  osservare  oltre  40  casi  di  sviluppamento 
della  glandola  mammaria  a  tale  da  impedire  il  servizio  mili- 
tare, ed  ogni  volta  esplorate  le  parti  genitali  l'ho  trovate  co- 
me nello  stato  d'infanzia,  scarsi  i  peli  o  mancanti  nel  mento, 
ed  il  bacino  più  largo  del  consueto  obbligava  a  camminare  co- 
me slombati.  Tanta  è  l'armonia  nel  perfezionamento  tipico  del- 
l' uomo  ! 

In  generale  qualunque  sia  l'apparanza  delle  parti  genitali, 
e  la  predominanza  del  sesso  nell'ermafroditismo,  tuttavia  que- 
ste parti  stesse  sono  cosi  incompiutamente  sviluppate, che  l'in- 
dividuo è  incapace  della  procreazione.  Haller  giustamente  os- 
ijerva  che  la  disposizione  del  bacino  nei  mammiferi  e  nell'uo- 
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mo  non  permette  di  potervisi  allogare  gli  organi  del  doppio 
sesso.  Marc  divide  l*  ermafroditismo  in  apparente  nel  sesso 
maschile  (androgini),  apparente  nel  sesso  feminile  (ginandri), 
e  neutro  ,  e  questo  lo  suddivide  in  mancanza  di  sesso  pronun- 
ziato ed  in  conformazione  sessuale  mista. 

2.^  Mostri  per  eccesso,  o  Ipergenesia.  In  due  modi  possono 
considerarsi  queste  mostruosità;  cioè  o  senza  esservi  alcuna 
traccia  di  reale  fusione ,  tuttavia  trovasi  il  raddoppiamento  di 
alcuni  organi,  massime  esterni  e  della  parte  superiore  del  cor- 
po; ovvero  per  aumentato  volume  del  corpo  o  di  alcune  sue 
parti:  vale  a  dire  l'eccesso  può  riguardarsi  o  in  quanto  al  nu- 
mero delle  partì ,  o  in  quanto  al  loro  volume. 

In  quanto  al  numero  si  sono  veduti  o  arti  soprannumerarii, 
o  almeno  le  sole  dita  più  o  meno  perfette  ;  vertebre  più  nume- 
rose del  naturale,  o  almeno  rudimenti  di  altre  vertebre;  co- 
stole raddoppiate  o  duplicate  nel  tragitto  ,  prolungamento  del 
coccige ,  ec.  In  questi  casi  erano  duplicati  anche  i  muscoli  i 
nervi  ed  i  vasi  che  entravano  nella  loro  composizione. 

Più  raro  ciò  avviene  negli  organi  interni ,  ma  pur  vi  son 
casi  di  doppio  esofago ,  di  doppia  lingua ,  di  doppio  duodeno 
terminanti  in  un  piloro  a  cui  di  sacco,  cavità  soprannumera- 
rie nel  cuore,  o  cavità  ordinarie  suddivise,  raddoppiamento 
delle  arterie,  ec.  lo  ritrovai  nell'Ospedale  di  Loreto  in  indi- 
viduo morto  con  diatesi  aneurismatica ,  una  doppia  aorta  di 
un  calibro  alquanto  maggiore  dell'ordinario.  Nel  punto  in  cui 
uscivano  dal  cuore,  il  vase  inferiore  era  diviso  dal  superiore 
da  un  semplice  tramezzo  fibro-merabranaceo,  che  formava  un 
prolungamento  a  guisa  di  valvula.  Niun  vase  usciva  dall'  aor- 
ta inferiore ,  la  quale  si  riuniva  all'  altra  nel  momento  di  en- 
trar nell'addomine. 

Da  ultimo  negli  organi  genitali  si  è  osservata  la  duplicatura 
del  pene  e  della  clitoride;  l' utero  doppio  o  bilobulato,  la  va- 
gina doppia,  ed  i  testi  triplicati  o  quadruplicati. 

Quanto  al  volume  poi:  l'aumento  del  corpo  intero  produce 
il  (jiganlismo  o  macrosomia;  quello  parziale  si  suole  osservare 
più  spesso  nelle  mammelle,  nella  clitoride,  ec. 

3.**  Mostri  per  difetto ,  Agenesia.  Anche  i  mostri  per  difetto 
possono  riguardarsi  in  quanto  al  volume  ed  in  quanto  al  nu- 
mero delle  parti.  Il  volume  straordinariamente  impicciolito 
nel  corpo  intero  forma  il  nanismo,  o  microsomia;  anche  questa 
mostruosità  può  essere  parziale. 

Quanto  al  difetto  delle  parti,  questa  specie  di  vizio  di  confor- 
mazione presentasi  più  frequentemente  di  ogni  altro ,  perchè 
dipendendo  per  lo  più  dall' arrestarsi  dello  sviluppamento,  vi 
sono  più  numerose  occasioni  per  verificarsi.  Essa  varia  per 
lunga  scala ,  cominciando  dalla  mancanza  intera  del  feto,  del 
quale  rimane  la  sola  borsa ,  o  da  un  liammeuto  parassitico 
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che  si  trova  nell'ovaia  o  nell'  utero,  come  capelli,  pezzi  o^seì  » 
denti ,  ec.  lino  alla  semplice  mancanza  di  parti  circoscritte.  Di 
queste  mostruosità  si  distinguono  molte  categorie  ,  come:  1.** 
La  divisione  delle  parti  che  dovrebbero  essere  riunite ,  per  lo 
più  sulla  linea  mediana  ,  come  divisione  del  cranio,  delle  ver- 
tebre, labbro  leporino,  ipospadia  congenita  ec.  2.**  V airesia^ 
ossia  l'obbliterazione  congenita  delle  aperture  naturali ,  come 
l'ano,  la  vagina,  l'uretra,  ec.  3.^  La  sinfìsia,  ossia  fusione 
delle  parti  che  dovrebbero  restar  separate,  come  l'unione  dei 
due  occhi  in  un  solo,  ciclopia ,  o  rinencefalia.  4.°  La  deficien- 
za positiva  di  alcune  parti ,  come  del  capo  o  acefalia,  del  cer- 
vello o  anencefalia,  la  cislanaslrefia ,  ossia  la  vescica  limitata 
ad  un  foglietto  esterno  che  si  attacca  al  lembo  dell'apertura 
addominale,  ec. 

4.*^  Mostri  per  trasposizione  di  parli,  o  Etiopia.  In  alcuni  il 
carattere  principale  della  mostruosità  consiste  nel  trovarsi  le 
parti  in  siti  diversi  da  quei  che  dovrebbero  regolarmente  oc- 
cupare. In  altri  i  visceri  sono  compiutamente  trasposti ,  vale 
a  dire  o  succede  la  inversione  generale  degli  organi  non  sim- 
metrici ,  come  il  cuore  a  dritta,  l'epate  a  sinistra,  lo  stomaco 
e  la  milza  a  destra,  ec.  ovvero  succede  l'inversione  parziale, 
quando  un  solo  organo  ha  mutato  sito. 

5."  Mostri  per  deformazione  di  parti,  Teramorfia.  Non  v'è  né 
aumento ,  né  diminuizione,  né  trasposizione  di  parti;  ma  que- 
ste si  trovano  cosi  deformate,  e  lontane  dal  loro  tipo  norma- 
le, che  non  sono  neppure  più  riconoscibili.  Cosi  si  sono  os- 
servate alcune  figure  di  feti,  i  quali  rassomigliavano  ad  ani- 
mali. 

6.^  Mostruosità  complicate ,  Terasimplicia.  Se  ben  si  esami- 
nano le  mostruosità  esse  potrebbero  ridursi  quasi  tutte  a  que- 
sta classe:  imperocché  non  avvi  caso  in  cui  non  si  riuniscano 
due  o  più  delle  indicate  aberrazioni  neila  conformazione  orga- 
nica. Spesso  quello  stesso  mostro  che  tiene  ad  un  arto  sei  di- 
ta, ne  ha  quattro  in  un  altro  ;  ed  un  altro,  mentre  ha  tracce 
di  duplicazione  negli  organi  ed  arti  superiori ,  manca  poi  dei 
membri  addominali ,  che  sono  costituiti  da  un  semplice  pro- 
lungamento (sirenomele). 

Art.  2.  Condizioni  organico  vi  tali  per  le  quali  si  possono 

SPIEGARE  LE  MOSTRUOSITÀ. 

Tutto  in  natura  dipende  da  leggi  fisse,  e  per  così  dire  pre- 
stabilite, che  mostrano  la  esatta  concatenazione  de'fenomeni 
naturali.  Queste  leggi  si  ammirano  anche  in  quei  fenomeni 
che  sembravano  dipendere  dal  disordine,  e  quasi  dell'aber- 
razione e  dalla  mancanza  di  ogni  legge.  Per  queste  ragioni  non 
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andarono  falliti  coloro  che  cercarono  le  condizioni  organico 
vitali  per  le  quali  avvengono  le  mostruosità,  dissipando  molti 
pregiudizi!  che  vi  furono  introdotti  dall'  eccessiva  credulità. 
Koi  ne  riporteremo  le  più  essenziali. 

L*  Condizione.  Impedimento  dell'  evoluzione  organica.  Wins- 
low  aveva  preteso  che  le  mostruosità  sieno  originarie,  per- 
chè primitivamente  (dalla  primitiva  creazione)  il  germe  è  for- 
mato in  modo  incompiuto  o  irregolare.  Lemery  si  oppose  a 
questa  dottrina  e  proccurò  dimostrare  che  le  mostruosità  si 
formino  nel  corso  della  vita  intrauterina.  Negli  ultimi  tempi 
questa  seconda  opinione  è  stata  provata;  e  Geoffroy  Saint-Hi- 
laire,  Serres,  Otto,  Cruveilhier,  ed  i  più  pregiati  anatomici  e 
fisiologi ,  hanno  riguardato  l' arrestarsi  dello  svilupparaento 
compiuto  delle  forme  organiche,  nell*  atto  stesso  della  compo- 
sizione dell'organismo  ,  come  una  delle  più  importanti  nell» 
produzione  delle  mostruosità. 

Nel  germe  non  esiste  il  tipo  perfetto.  Esso  si  va  svolgendo 
successivamente  e  Tuna  parte  l'altra  produce,  e  nel  corso  di 
questo  svolgimento  alcune  parti  non  ancora  esistono ,  altre  si 
trovano  imperfette,  altre  separate  ,  altre  confuse.  Se  la  evolu- 
zione si  arresta,  si  aumenta  il  solo  volume  delle  parti  già  for- 
mate; ma  il  tipo  rimane  nella  imperfezione  in  cui  si  trovava. 

«  Più  si  studiano ,  dice  Serres ,  gli  embrioni  degli  animali  e 
dell'uomo,  più  si  trova  che  la  formazione  degli  organi  è  gra- 
duale e  succesiva.  Ciascun  passo  che  si  fa  in  questa  parte  cosi 
elevala  dell'anatomia  attesta  che  gli  organi  sono  altrettanto  più 
suddivisi  per  quanto  l' embrione  è  più  giovine  ;  che  la  giusta 
posizione  di  questi  materiali  sulle  prime  isolati,  o  l'addizione 
di  strati  nuovi  sopra  strati  già  esistenti ,  è  il  meccanismo  pri- 
mitivo del  loro  accrescimento  ;  infine  che  i  materiali  degli  or- 
gani ,  neir  unirsi ,  si  comportano  come  se  una  affinità  propria 
presedesse  alla  loro  disposizione;  ciascun  tessuto  organico, 
ciascuna  parte  di  organo  dirigendosi  verso  la  parte' ed  il  tes- 
suto eh' è  a  lui  omogeneo,  e  non  si  unendo  che  ad  essa  »  (Re- 
cher.  ianat.  trascend.  etpalhoL). 

E  sopra  questa  legge  è  fondata  la  teorica  di  molte  mostruo- 
sità. Imperocché  l'arrestarsi  dell'evoluzione  organica  dà  luo- 
go a  tre  conseguenze  : 

1.°  Manca  ovvero  è  imperfetta  quella  parte  quell'organo  o 
quegli  organi,  che  avrebbero  dovuto  formarsi  successivamente 
dopo  di  quella  formata. 

2.°  Mancano  o  sono  imperfette  quelle  parti  ed  organi,  ì  quali 
hanno  la  ragione  della  loro  esistenza  in  quel  sistema  o  parte 
organica  primitivamente  arrestata. 

3.**  Poiché  r  uomo  nella  successiva  sua  evoluzione  rappre- 
senta alcuni  sistemi  organici  analoghi  a  quelli  degli  animali  s 
delle  classi  inferiori,  cosi  i  mostri  possono  presentar  le  con- 
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dizioni  organico  vitali  di  animali  di  un  anello  molto  inferiore 
a  quello  dell'uomo. 

Ponendo  mente  ad  alcuni  fatti  di  anatomia  trascendente ,  si 
riconoscerà  la  esattezza  di  questa  osservazione. 

E  prima  di  tutto  :  succede  la  mancanza  o  la  imperfezione 
delle  parti  che  dovrebbero  formarsi  dopo  che  l' evoluzione  si 
è  arrestata;  perocché  i  sistemi  organici  né  si  formano  contem- 
poraneamente,  né  alcun  di  loro  sorge  compiuto  e  perfetto.  Il 
sistema  vascolare  sanguigno  comincia  con  alcuni  vasi  isolati  e 
quasi  indipendenti ,  ed  il  cuore  stesso  è  costituito  da  un  sem- 
plice canale,  che  poi  ripiegandosi  va  formando  successivamen- 
te le  sue  cavità.  Si  arresti  nel  suo  sviluppamento  questo  pro- 
cesso ,  e  che  cosa  avviene  ?  Veggasi  nel  solo  cuore.  Esso  si 
è  trovato:  1.  costituire  un  semplice  canale,  massime  negli 
acefali;  2.  esser  diviso  in  due  cavità,  senza  distinzione  di 
ventricoli  e  di  orecchiette  :  3.  esser  mancante  del  tramezzo 
fra' due  ventricoli  o  le  due  orecchiette;  4.  essere  persistente 
il  foro  di  Botallo.  E  queste  deformità  sono  più  frequenti  in 
modo  inverso,  cioè  la  quarta  più  della  terza;  questa  più  della 
seconda ,  e  questa  più  della  prima. 

Così  ancora  il  sislema  nervoso  neppur  si  forma  contempo- 
raneamente, ma  prima  appariscono  i  nervi,  indi  il  midollo 
spinale  e  da  ultimo  l' encefalo ,  e  come  lo  sviluppamento  può 
arrestarsi  più  frequentemente  ad  epoca  avanzata  della  vita  in- 
trauterina, cosi  le  mostruosità  sono  più  frequenti  nel  cervello 
che  nel  midollo  spinale,  più  in  questo  che  ne' nervi. 

Cosi  pure  in  riguardo  al  sistema  osseo,  poiché  si  forma  più 
tardi  degli  altri,  cosi  più  fequenti  sono  le  sue  mostruosità, 
ma  queste  son  più  rare  nella  colonna  spinale  che  si  costitui- 
sce la  prima,  che  nelle  ossa  degli  arti,  e  nelle  ossa  del  cranio 
che  si  perfezionano  nella  vita  intrauterina. 

Riguardo  agli  apparecchi  organici  succede  lo  stesso  essendo 
più  rare  le  mostruosità  nell'apparecchio  digestivo  e  nell'uri- 
nario ,  i  quali  presto  si  formano  ;  mentre  son  più  frequenti 
nell'apparecchio  genitale  che  si  costituisce  l'ultimo. 

Da  questa  medesima  legge  hanno  origine  le  aberrazioni  del- 
la sede  degli  organi.  È  dimostrato  che  ne' primi  tempi  della 
vita  fetale  gli  organi  sono  tutti  situati  lungo  la  linea  mediana, 
e  poi  successivamente  s' inclinano  a  dritta  o  a  sinistra  e  si 
adagiano  nella  loro  sede.  Se  si  arresta  lo  sviluppamento  gli 
organi  rimangono  nel  sito  primitivo;  e  per  tal  ragione  i  reni 
si  trovano  talvolta  sulla  colonna  spinale.  Inoltre  ne'primi  tem- 
pi dello  sviluppamento  l'organismo  è  duplice  e  si  riunisce 
per  la  linea  mediana;  se  ciò  in  qualche  punto  non  avviene, 
rimangono  fessure  innormali. 

La  forma  stessa  degli  orgmi  non  è  uguale  in  tutt*  i  tempi  , 
essendo  talora  formati  di  parti  staccate  ,  altre  volte  sou  volu- 
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minosi  e  poi  sì  appassiscono  o  scompaiono.  Se  questo  procedi- 
mento si  arresta,  si  vedranno  i  reni  la  milza  il  pancreas  divisi 
in  più  parti,  e  persistenti  nel  feto  maturo  anche  il  timo,  la 
vescicetta  ombellicale  e  l'uraco,  ec.  ec.  L'impedimento  della 
evoluzione  organica  è  tanto  potente  nel  produrre  le  mostruo- 
sità; che  s'ammira  anche  nella  vita  estrauterina  quando  l'or- 
ganismo non  si  perfeziona ,  sia  per  cagione  morbosa  sia  per 
artifizio.  Vedete  gli  eunuchi:  tolti  nella  puerizia  i  testicoli, 
manca  la  pubertà;  e  gli  uomini  han  del  muliebre,  e  soffrono 
malattie  più  comuni  alle  donne,  come  la  clorosi.  Tolte  le  ovajo 
alle  fanciulle,  non  si  sviluppano  le  mammelle,  e  l'aspetto  di- 
viene virile. 

Riguardo  alla  mancanza  o  imperfezione  delie  parti  che 
aveano  la  ragione  della  loro  esistenza  nelle  parti  primitiva- 
mente arrestate,  Serres  e  Geofifroy  Saint-Hilaire  han  raccolto 
molti  fatti,  massime  per  la  influenza  de' vasi  e  de* nervi.  Così 
si  è  trovato  un  sacco  sieroso  invece  del  lobulo  cerebrale  quan- 
do mancavano  gli  arti  del  lato  opposto. 

Da  ultimo  che  arrestandosi  l'evoluzione  organica  l'uomo 
possa  rappresentare  il  modo  di  essere  di  un  animale  di  una 
classe  inferiore,  si  è  voluto  provare  dall'osservazione  la  pri- 
ma volta  fatta  da  Littre,  anatomico  nato  presso  Nizza  nel  XVII 
secolo,  il  quale  sosteneva  che  le  classi  animali  costituiscano 
un  sol  tutto ,  per  modo  che  que'  che  sono  più  complicati ,  nel 
corso  del  loro  sviluppamento  debbano  percorrere  tutt'  i  gradi 
dell'animalità.  Cosi  per  esempio  il  cuore  rappresenta  un  sem- 
plice canale  negli  aracnidi,  ne' crostacei,  ec,  costituisce  un  sol 
sacco  ne' pesci  e  ne' rettili  batracii  ed  ofidii;  è  diviso  in  due 
Cavità  ne' rettili  saurii  e  chelonii ,  ec.  Il  sistema  nervoso  segue 
la  stessa  legge:  appariscono  solo  tracce  di  nervi  negl'insetti , 
e  negli  aracnidi;  apparisce  appena  latracela  di  un  centro  ner- 
voso ue'crustacei ,  negli  annelidi,  ne'cirripedi;  si  vede  un  cer 
vello  imperfetto  ne'mulluschi;  ed  un  doppio  centro  nervoso 
appena  esordiente  ne' pesci  e  ne' rettili. 

2.*  Condizione.  J-Mmen^o  della  forza  formatrice.  Un  gran  nu- 
mero di  fatti  non  potrebbe  essere  spiegato  ove  non  si  ammet- 
tesse questa  condizione.  Come  potere  spiegare  diversamente 
quelle  tante  aberrazioni ,  per  le  quali  alcune  parti  supplemen- 
tarie,  ©interamente  superflue  trovansi  in  molti  individui? 
Qual  ragione  saprebbesi  dare  dell'  esistenza  di  una  doppia  asta 
virile,  di  un  doppio  utero,  di  un  triplice  rene.^  Se  la  forza  che 
conserva  la  struttura  organica,  dopo  che  le  forme  sono  state 
costituite ,  può  soffrire  eccedenze  in  modo  da  aumentare  stra- 
ordinariamente il  volume  degli  organi ,  qual  ragione  vi  sareb- 
be a  negare  che  possa  avvenire  un  aumento  della  forza  stessa 
e  dello  stesso  atto ,  non  già  diretta  a  conservare ,  ma  a  forma- 
re primitivamente  le  parti  organiche? 


108 

3."CoNDiziONE.  Compenso  ed  equilibrio  nella  forza  di  evoluzione 
organica.  Questa  coudizione  è  stata  posta  in  evidenza  da Geoffroy 
Saint-Hilaire.  Sembra  che  l' arrestarsi  della  evoluzione  in  un 
punto  dia  occasione  all'aumento  della  formazione  in  altro  pun- 
to. Neumann  osservò  un  mostro  con  un  sol  dito  al  piede  sini- 
stro, e  con  otto  dita  ed  un  altro  fesso  nel  piede  dritto.  Segalas 
vide  un  feto  mancante  del  pollice  della  mano  dritta,  e  con  due 
pollici  nella  mano  sinistra  ;  con  undici  coste  da  un  lato  e  tre- 
dici dall'altro. Meckel  nei  casi  di  ciclopia  vide  il  numero  delle 
dita  spesso  aumentate;  e  nei  mostri  dette  sirene  trovò  cresciu- 
to il  numero  delle  vertebre.  Lo  stesso  Meckel  porta  tanto  in- 
nanzi l'applicazione  di  questa  legge  dell'  equilibrio,  fino  a  mo- 
strare che  i  figli  della  stessa  madre  si  comportavano  come  un 
solo  essere ,  per  modo  che  alcuni  di  essi  portavano  mancante 
ciò  che  gli  altri  avevano  esuberante.  Morand  aveva  osservato 
due  sorelle,  delle  quali  una  aveva  sei  dita  per  ciascun  arto,  e 
l'altra  macava  di  quattro  dita  in  una  mano. 

4.*  Condizione.  Pereerlimenlo  della  forza  formatrice.  Noi 
non  sapremmo  dire  in  quali  modi  la  forza  si  pervertisca;  ma 
possiamo  portare  i  fatti  che  mostrano  le  condizioni  secondo 
Je  quali  proceda.  Tali  sarebbero  i  diversi  casi  di  ermafroditi- 
smo, la  trasposizione  de' visceri,  la  deformazione  degli  orga- 
ni ,  ec.  Nello  stesso  modo  che  nello  stato  estrauterino  l'  atto 
nutritivo  pervertito  dà  luogo  a  trasformazioni  organiche;  cosi 
quello  speciale  atto  nutritivo  intrauterino,  per  il  quale  il  cor- 
po si  svolge  e  si  aumenta,  può  subire  alterazioni  tanto  nella 
sua  intesila  che  nel  modo  di  eseguirsi,  e  cosi  dar  luogo  alla 
produzione  delle  mostruosità. 

Art.  3.  Cagioni  delle  mostruosità. 

Indicate  le  condizioni  organico -vi  tali  delle  mostruosità  , 
quali  sono  le  cagioni  che  le  producono?  11  problema  non  è  fa- 
cile a  risolversi;  e  noi  ci  limiteremo  a  ciò  che  provano  i  fatti. 

1.^  Cagione.  Eredità.  Noi  non  sappiamo  positivamente  in 
che  consista  l'atto  della  generazione:  dobbiamo  però  per  mez- 
zo de*  fatti  riconoscere  che  l'umore  prolifico  somministrato 
dal  padre ,  e  quella  parte  che  la  madre  contribuisce  alla  for- 
mazione del  novello  essere,  abbiano  entrambi  un'  attitudine  a 
svolgere,  secondo  un  determinato  modello,  l'essere  stesso. 
Quest'attitudine  dev'essere  modificata  secondo  la  natura  orga- 
nica de'Genitori,  che  somministrano  gli  elementi  organico-vi- 
tali dell'embrione.  E  questa  modificazione  nella  predetta  at- 
titudine è  tale  che  talvolta  ripete  nell'essere  novello  o  le  im- 
perfezioni che  esistevano  già  ne*  genitori ,  oppure  rende  suc- 
cessivamente mostruosi  tatti  gl'individui  che  vengono  dagli 
stessi  genitori  :  è  questa  la  mostruosità  ereditaria. 
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2.'  Cagione.  Fusione  o  aderenza  di  due  cmWioni  nell'utero. 
Frequentissimi  sono  i  fatti  che  vengono  in  appoggio  di  questa 
cagione ,  dalla  quale  risultano  tutte  le  duplicità  mostruose ,  a 
cominciare  da  quelle  in  cui  i  due  feti  hanno  appena  qualche 
punto  di  contatto,  inflno  a  quelli  i  quali  quasi  si  fondono  com- 
piutamente ,  e  solo  in  alcune  parti  apparisce  la  duplicità. 

Meckel  con  questa  legge  vorrebbe  spiegare  non  solo  ÌAdìpìo- 
genesi,  di  cui  abbìam  fatto  parola;  ma  ancora  tutte  le  altre  enun- 
ciate specie  di  mostruosità. 

3,*  Cagione.  Infuenza  della  madre  sul  feto.  Si  è  molto  par- 
lato intorno  a  queste  influenze.  Pria  si  è  voluto  tutto  spiegare 
pel  loro  mezzo,  e  si  sono  ammesse  per  cagioni  uniche  di  ogni 
mostruosità:  dopo  si  sono  interamente  negate.  Cosisi  è  detto 
che  non  vi  sia  alcuna  corrispondenza  nervosa  tra  l'utero  ed 
il  feto;  o  che  la  stessa  corrispondenza  vascolare  non  è  diretta, 
né  capace  di  manifestare  alcuna  sorta  d' influenza.  Se  i  pri- 
mi peccavano  di  esagerazione ,  i  secondi  sono  passati  ad  altro 
eccesso. 

Egli  è  vero  che  ninna  corrispondenza  diretta  esiste  tra  il 
sistema  nervoso  della  madre  e  quello  del  feto  ;  ma  è  vero  al- 
tresì, che  questo  mentre  vive  neir  utero  trovasi  sotto  le  in- 
fluenze dell'  essere  che  lo  porta.  Né  vi  è  bisogno  di  una  comu- 
nicazione materiale  dei  nervi ,  per  ispiegare  queste  influenze» 
imperocché  ancorché  non  si  volesse  ammettere  con  Reii,Lob- 
stein,  ec.  l'atmosfera  nervosa  che  agisca  sulle  parti  contigue; 
basta  solamente  riconoscere,  come  siamo  obbligati  a  farlo,  che 
lo  stato  dello  spirito  modifica  la  maniera  di  essere  dell'orga- 
nismo materno  in  generale ,  ed  il  feto  che  vive  sotto  rapporti 
organico  vitali  con  la  madre  deve  secondariamente  provare 
gli  efletti  di  questa  modificazione. 

Noi  non  intendiamo  con  ciò  di  sostenere  le  favole  che  so- 
nosi  spacciate  da  scrittori  troppo  creduli ,  o  portati  pel  mera- 
viglioso ;  né  vogliamo  dare  troppo  valore  alle  cagioni  cui  si 
attribuiscono  le  voglie,  intorno  alle  quali  il  volgo  spaccia  tanti 
romanzi;  né  infine  pretendiamo  di  accreditare  l'opinione  che 
la  vista  di  un  mostro ,  e  Y  impressione  che  ne  riceve  lo  spiri- 
to della  madre,  bastasse  a  cambiare  la  forma  del  feto  conte- 
nuto neir  utero ,  ed  a  dargli  la  figura  del  mostro  osservato.  Al- 
lorché parliamo  delle  influenze  nervose  della  madre  sul  feto 
nella  produzione  delle  mostruosità,  intendiamo  della  forza 
che  esse  hanno  sia  di  arrestare  lo  sviluppamento ,  sia  di  per- 
vertire o  in  qualunque  modo  alterare  la  forza  formatrice. 

Anche  le  malattie  materne ,  l' alterata  crasi  del  sangue ,  la 
cattiva  alimentazione ,  un  tumore  che  comprima  l' utero  ,  la 
pressione  meccanica  esercitata  ne' primi  mesi  della  gravidan- 
za, debbono  contribuire  ad  alterare  l'atto  nutritivo  intra-ute- 
rino,  ed  a  turbare  la  struttura  e  la  forma  organica  del  feto. 
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4.*  Cagione.  Malattie  sofferte  dal  feto  nella  vita  intrauterina. 
— Velpeau  riferisce  aver  egli  sezionato  alcuni  feti,  ne'quali  ha 
trovato  alcune  parti  del  corpo  mortificate  in  modo  che  tende- 
vano a  slaccarsi ,  cosicché  se  essi  fossero  vissuti,  non  sarebbe 
stato  improbabile  che  sarebbero  usciti  alla  luce  con  la  man- 
canza di  quelle  parti.  Del  rimanente,  comunque  tali  casi  non 
possano  essere  frequenti,  tuttavia  non  ripugnano  né  alla  ra- 
gione nò  a' fatti. 

Qual  motivo  vi  sarebbe  per  non  ammettere  che  un'infiam- 
mazione subita  dal  feto  nel  seno  materno  abbia  cambiato  la 
forma  e  la  tessitura  di  una  parte,  abbia  formato  novelle  ade- 
renze, abbia  dato  origine  a  trasformazioni  di  tessuto ,  abbia 
impedito  che  si  fossero  svolti  alcuni  punti  dell*  organismo  ? 
Non  si  è  forse  chiaramente  dimostrato  da  Dugés  che  un  accu- 
molo  di  morbosa  sierosità  neU' interno  del  cranio  o  della  spi- 
na, produca  molti  casi  di  aiiencefalia  (mancanza  di  cervello)» 
di  atelomielia  (difetto  dei  midollo  spinale),  d'idrocefalia  (idro- 
pisia cerebrale),  e  di  encefalocele  (ernia  cerebrale)? 

Poggiato  sopra  questi  principii  Geoffroy  Saint-Hilaire  por- 
ta opinione,  che  un  atto  morboso  di  aderenza  fra  il  feto  e  le 
sue  membrane  possa  produrre  un  certo  numero  di  mostruosi- 
tà, comecché  queste  aderenze  annichilano,  per  cosi  dire,  la 
parte  che  doveva  svilupparsi  e  che  rimane  compressa  per 
questa  azione  meccanica.  Inoltre  quella  aderenza  stessa  rivol- 
gendo alla  placenta  una  porzione  del  sangue  che  dovea  servi- 
re all'alimentazione  del  feto,  fa  che  questo  rimanga  imperfet- 
to e  privo  di  alcuni  organi.  Se  questo  caso ,  osserva  lo  stesso 
Geoffroy  Saint  Hilaire,  avviene  ne' primi  tempi  dello  svolgi- 
mento dell'embrione,  quando  non  ancora  esistono  le  pareti 
esterne  delle  cavità,  allora  l'azione  morbosa  si  manifesta  su- 
gli organi  interni ,  i  quali  rimangono  imperfetti  mancanti  e 
deformati;  se  avviene  allorché  le  parti  esterne  van  forman- 
dosi, queste  ne  rimarranno  distrutte,  gli  organi  interni  faran- 
no ernia,  e  privi  de' loro  rapporti  organici  non  potranno  es- 
sere regolarmente  sviluppati. 

5.^  Cagione  Compressione  meccanica  esercitala  sul  feto.  Non 
vi  è  dubbio  che  siensi  osservati  alcuni  casi ,  sebben  rari ,  in 
cui  il  feto  mostruoso  si  è  trovato  complicato  sia  con  la  durez- 
za della  placenta,  sia  con  un  tumore  in  questa  sviluppato,  o 
esistente  nelle  pareti  dell'  utero,  sia  con  una  mola  idatidea  esi- 
stente nell' interno  della  cavità  uterina,  sia  con  un  altro  fetp 
gemello ,  ec.  i  quali  tutti  per  la  pressione  meccanica  che  eser- 
citavano sulla  massa  semiliquida  del  feto  ne' primi  tempi  del 
suo  sviluppamento,  doveano  impedire  l'evoluzione  delle  par- 
ti, o  ammassare  e  fondere  parti  divise,  o  cambiarne  la  direzio- 
ne e  la  forma. 
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ORDINE  II.  anomalìe  organiche. 

Quando  le  deviazioni  dal  tipo  normale  avvengono  solamen- 
te nel  numero,  nella  distribuzione  e  ne' rapporti  di  alcuni  spe- 
ciali tessuti ,  senza  apparenza  mostruosa ,  ed  anche  senza  le- 
sione della  vita ,  prendono  nome  di  anomalie.  Le  condizioni 
della  loro  produzione  ed  anche  le  cagioni  non  sono  diverse  da 
quelle  delle  mostruosità.  Un'arteria,  per  esempio,  che  nasca 
da  un  punto  diverso  dell' ordinario,  che  percorra  insolitocam- 
mino,  che  mandi  novelli  rami,  costituisce  anomalia.  E  so- 
no sì  frequenti  e  svariate  le  Anomalie,  che  né  l'analogia,  né  la 
più  attenta  osservazione  possono  somministrare  adeguate  nor- 
me a  riconoscerle  e  prevederle  ;  e  spesso  travolgono  a  mal  esi- 
to le  operazioni  chirurgiche  dirette  secondo  la  cognizione  nor- 
male delle  parti. 

GAP.  II. 

alterazioni  dell'integrità  organica  per  violenti 
disformazioni  chimiche  e  meccaniche. 

Quando  una  forza  superiore  a  quella  di  coesione  delle  parli 
o  degli  elementi  organici,  viene  ad  operare  sull'organismo  , 
questo  ne  è  interrotto  lacerato  diviso ,  ed  in  isvariati  modi 
maltrattato.  Non  è  un'  azione  vitale  che  produce  il  guasto  per 
alterazione  interna ,  ma  tutto  dipende  dalla  istantanea  azione 
di  un  corpo  esterno  che  separi  le  pareti  riunite,  contunda  e 
pesti  le  fibre,  faccia  perdere  a' solidi  i  loro  rapporti,  e  sovente 
ne  disciolga  gli  elementi,  e  li  privi  di  quella  forza  per  la  quale 
rimanevano  in  determinato  modo  riuniti.  Essi  si  possono  ri- 
durre alle  ferite ,  alle  contusioni ,  alle  commozioni ,  alle  di- 
stensioni ,  alle  lacerazioni ,  alle  rotture,  alle  fratture,  alle  slo- 
gature, ed  alla  presenza  di  corpi  stranieri  nell'interno  de' tes- 
suti. Gintrac  a  queste  lesioni  aggiugne  l' avvelenamento,  per- 
chè i  veleni  agiscono  come  potenze  disformatrici,  e  spesso  pro- 
ducono r  efietto  de'  corrosivi  e  de'  caustici. 

Abbiam  det'o  precedentemente  che  i  vitalisti  assoluti  non 
danno  a  queste  alterazioni  l'attributo  di  una  malattia,  ma  li 
considerano  come  cagioni  di  fenomeni  patologici  che  costitui- 
scono la  malattia.  Ma  il  morbo,  secondo  i  principii  da  noi  di- 
fesi, è  costituito  da' quattro  elementi,  vitale,  organico-plasti- 
co, organico-dinamico ,  ed  etiologico,  ed  in  queste  lesioni  non 
mancano.  Se  non  che  l'alterazione  dell'integrità  dell'organi- 
smo è  r  effetto  immediato  delle  cagioni  morbose,  al  quale  sue- 
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cede  rapidamoiUe  l' elemento  vitale  e  l' organico-dinamico,  se- 
guiti dall' organico -plastico,  e  riparatore. 

Di  queste  specie  di  lesioni  sì  occupa  in  preferenza  la  Pato- 
logìa speciale  esterna. 

GAP*  III. 

DISORDINE  IDIOPATICO  DELL'ATTO  NUTRITIVO* 

Per  parlare  convenientemente  di  queste  specie  di  alterazio- 
ni ,  le  quali  sono  le  più  frequenti  ed  assumono  spesso  l' aspet- 
to cronico ,  mentre  per  l' opposto  le  dinamiche  o  nervose  so- 
no per  lo  più  acute  o  periodiche,  è  d'uopo  ricordale  ciò  che 
abbiamo  esposto  intorno  all'  atto  della  nutrizione.  Nello  stato 
di  sanità  il  sangue  trasporta  in  ogni  punto  del  corpo  gli  ele- 
menti di  ciascuna  nutrizione,  del  pari  che  di  ciascuna  secre- 
zione, e  versa  come  perenne  torrente  i  principii  adatti  alla 
nutrizione  e  secrezione  medesima ,  e  ne  riprende  quelli  che 
han  versato  l'elemento  nutritivo,  e  non  son  più  capaci  delle 
efficienze  vitali.  Sembra  che  la  proprietà  di  nutrire  e  di  ma- 
nifestare gli  atti  vitali ,  sia  temporanea  e  precaria  nelle  mole- 
cole organiche,  le  quali  tosto  la  dissipano  con  l'uso,  ed  han 
bisogno  di  andare  e  provvedersene  di  nuovo,  come  Anteo  ch« 
ritornava  alla  Terra  per  rifornirsi  di  forze. 

Laonde  il  disordine  della  nutrizione  può  riguardarsi:  1.** 
per  l'alterazione  degli  umori ,  che  somministrano  materia  or- 
ganica; IP  per  l'alterazione  dell'atto  di  circolazione  destina- 
to a  condurre  l'umore  nutritivo;  3.**  per  X  alterazione  di  com- 
posizione e  di  decomposizione,  e  di  struttura  degli  organi;  4." 
per  l'alterazione  delle  secrezioni. 

Art.  1.  Alterazioni  degli  umori  che  somministrano 

MATERIA  ORGANICA. 

I  fisiologi  chiamano  Igrologia  la  scienza  che  tratta  degli 
umori  animali  (da  ì^pos  umido,  e  Xo^o-r  discorso).  L'Idrologia 
patologica  si  occupa  delle  alterazioni  degli  umori.  Si  è  detta 
Ematologia  quella  che  tratta  in  preferenza  del  sangue. 

Gli  umori  che  rinvengonsi  negli  esseri  organizzati  possono 
distinguersi  in  quatttro  classi:  1.**  in  umori  immediatamente 
nutritivi;  2.*^  in  umori  mediatamente  nutritivi;  3.**  in  umori 
prodotto  di  secrezioni  e  necessarii  per  qualche  funzione  ;  4.** 
in  umori  prodotto  di  secrezioni,  ma  escrementizii.  11  solo  san- 
gue o  umor  nutritivo  deve  riguardarsi  come  ingeneratore  dei 
solidi  ;  i  secondi  sono  il  chilo  e  la  linfa;  i  terzi  sono  tutti  quelli 
detti  escremento  recrementizii ,  come  la  saliva,  il  succo  ga- 
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strico,  Tenterico,  il  pancreatico,  la  bile,  ec.  Alla  quarta  clas- 
se si  riferiscono  il  sudore,  l'urina,  ee. 

Gli  umori  prodotto  di  secrezioni  non  formano  oggetto  dei 
nostro  esame.  Essi  non  possono  assolutamente  soli  costituire 
una  malattia,  e  le  loro  alterazioni  sono  sempre  secondarie,  ed 
un  prodotto  del  morbo,  del  quale  però  possono  servire  co- 
me indizii  da  studiarsi  nella  semiotica. Gli  umori  mediatamene 
te  nutritivi ,  cioè  il  siero  e  la  linfa,  hanno  un'organizzazione, 
per  cosi  dire ,  iniziale  ;  e  le  loro  alterazioni  sono  state  finora 
pochissimo  studiate,  uè  conoscesi  esattamente  fino  a  qual  pun 
to  possa  turbarsi  la  loro  organizzazione  normale ,  e  se  questo 
turbamento  avvenga  primitivamente,  o  sia  conseguenza  di  mor- 
bo. 11  solo  sangue  può  dirsi  avere  un'  organizzazione  perfetta 
e  compiuta,  e  può  rappresentare  una  parte  essenziale  in  mol- 
te malattie. 

Gli  antichi  stabilirono  la  patologia  umorale,  insegnando  che 
gli  umori  si  alteravano  e  producevano  le  malattie,  indotti  a 
credere  ciò  da'vantaggi  che  ritraevano  per  le  evacuazioni  degli 
umori.  Nel  medio  evo  si  aggiunsero  a  queste  alterazioni  quel- 
le che  credevansi  derivare  da'principii  acri  caustici  irritanti 
che  vi  si  formavano.  Il  solidismo  del  XVÌl  secolo  distrusse 
queste  dottrine,  e  dopo  lungo  alternare  di  sistemi,  si  è  ritor- 
Dato  pervia  sperimentale  a  riconoscere  l'alterazione  degli  umo- 
ri. 1  progressi  della  fisica  e  della  chimica  danno  in  questo  un 
potente  soccorso  alla  patologia.  Negli  ultimi  anni  in  Germa- 
nia, in  Francia,  in  Inghilterra  si  sono  fatti  importanti  studi 
sulle  alterazioni  del  sangue;  ed  in  Italia  molti  illustri  patolo- 
gi se  ne  sono  occupati,  e  fra  gli  altri  il  Bufalini,  lo  Schina, 
lo  Speranza,  il  Rigaccini,  il  Polli,  il  Puccinotti,  il  Medici , 
il  Giacomini,  il  Franceschi,  il  Maffbne,  il  Benvenisti;  ed  in 
Napoli  soprattutto  il  Tommasi,  il  Prudente,  il  Martino,  ed  il 
Ramaglia...  ed  io  stesso  me  ne  occupai  fin  dacché  dettava  i  miei 
Pensieri  di  Patologia  verso  il  1833.  E  qui  fa  d'uopo  confessa- 
re che  dopo  che  il  Brownianismo,  e  quindi  il  Controstimolis- 
mo  ebbero  elevato  il  loro  edilìzio  scientifico  sul  puro  solidis- 
mo, il  Tommasini  col  far  manifeste  le  alterazioni  del  sangue 
nella  infiammazione,  fin  dal  1803  richiamava  il  Patologo  sulle 
tracce  della  medicina  umorale. 

Prima  intanto  di  passsare  al  sangue,  che  forma  lo  scopo  dei 
nostri  studii ,  diremo  poche  parole  del  chilo  e  della  linfa. 

Chilo.  La  descrizione  del  chilo  appartiene  alla  fisiologia  ; 
ma  la  sua  composizione  è  stata  poco  studiata  nell'uomo.  Que 
sto  fluido  dallo  stato  di  una  soluzione  acquosa  ne'  primi  vasi 
chiliferi,  diviene  più  denso  e  latteo  dopo  aver  traversati  i  gan- 
glii  linfatici,  e  già  vi  appariscono  i  globuli  delle  sostante  gras- 
se, e  si  organizzano  i  globuli  bianchi  proprii  del  chilo:  e  da 
ultimo  dopo  il  condotto  toracico  la  sua  composizione  è  più 
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perfetta,  e  già  ha  una  tinta  leggermente  rosea  per  tracce  di 
ematosina  e  di  ferro.  Laonde  il  chilo  che  è  una  specie  di  emul- 
sione grassa  (Magendie)  quando  è  assorbito  nella  cavità  inte- 
stinale, non  solo  si  depura  lungo  il  suo  corso,  ma  viene  la- 
vorato per  opera  della  vita,  e  ravvicinato  alla  natura  del  flui- 
do immediatamente  nutritivo,  ch'é  il  sangue.  Il  chilo  distin- 
guesi  in  grumo,  siero,  e  materie  grasse ,  variabili  secondo  la 
natura  degli  alimenti.  La  sua  quantità  aumentata  o  diminui- 
ta, ed  i  principii  che  in  esso  si  possono  trovare,  sia  prodotti 
degli  alimenti,  sia  assorbiti,  debbono  far  variare  la  composi- 
zione del  sangue  e  contribuire  alle  sue  alterazioni.  Ma  ciò  non 
è  altro  che  una  induzione  molto  ragionevole ,  né  la  scienza  è 
andata  più  innanzi. 

Linfa.  La  linfa,  sebbene  nella  sua  composizione  e  nelle  sue 
condizioni  fisiologiche  differisca  pochissimo  dal  chilo  ,  pure 
per  la  sua  rappresentanza  patologica  è  più  evidente  e  meglio 
determinata.  Ciò  deriva  dalla  diversità  della  origine:  imperoc- 
ché il  chilo  è  il  prodotto  della  digestione;  ma  la  linfa  é  il  com- 
posto di  ogni  genere  di  assorbimento  cutaneo  o  interstiziale  , 
e  però  può  contenere  non  solo  acqua  e  sostanze  alibili;  ma  al- 
tresì diversi  principii  che  si  trovano  nella  sfera  dell'attività 
dei  linfatici.  E  però  questi  possono  essere  via  ai  morbi;  e 
l'arte  se  ne  vale  per  l'introduzione  dei  rimedii. 

Laonde  la  linfa  non  solo  può  versare  nel  sangue  maggiore 
o  minore  quantità  di  acqua ,  e  contribuire  alla  produzione  di 
alcuni  stati  morbosi  del  sangue ,  ma  può  trasportare  alcuni 
principii  eterogenei  o  tali  addivenuti.  Nella  linfa  si  trovano  i 
prodotti  delle  secrezioni  e  delle  funzioni  morbose  (bile,  uri- 
na, pus  ,  materia  tubercolare,  saniosa,  encefaloide,  cancreno- 
sa, il  sangue  stesso,  ec.)  onde  derivano  alcuni  stati  morbosi 
particolari  ;  e  per  tal  mezzo  si  formano  quelle  cachessie  spe- 
ciali ,  conseguenze  de' disordini  locali  nella  evoluzione  patolo- 
gica de'  prodotti  etcrologhi. 

I  linfatici  inoltre  sono  mezzo  di  assorbimento  e  di  traspor- 
to dei  virus  de' miasmi  de' veleni,  coma  sono  de' rimedii  ap- 
plicati o  versati  nelle  cavità.  La  chimica  organica  l'ha  potuto 
trovare  nel  corso  de'linfatici;  e  spesso  lo  stesso  clinico  se  ne 
convince ,  quando  vede  gonfiarsi  i  gangli  linfatici  ed  i  gruppi 
di  glandole ,  e  passare  a  suppurazione  per  virus  assorbito,  co- 
me nel  bubone  sifilitico,  o  in  quello  prodotto  dall'umido  ap- 
plicato alle  estremità. 

Che  cosa  diremo  poi  della  opinione  che  attribuisce  a' linfa- 
tici la  costituzione  ed  il  temperamento  linfatico?  Ricordiamoci 
che  ogni  alterazione  fondamentale  dell'  organismo  è  il  prodot- 
to del  sangue,  e  che  quella  costituzione  rappresenta  uno  stato 
complesso,  che  non  può  dipendere  da  un  sistema  subalterno, 
e  che  ha  V  utVizio  di  provveditore ,  non  di  artefice  delle  fovme 
oriìaniche. 
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Sangue.  11  sangue  nell'uomo  è  un  fluido  rosso,  vischioso, 
alquanto  salato,  e  di  odore  specifico  ;  e  trovasi  trasportato 
da  vasi  particolari  in  tutl'  i  punti  del  corpo.  Sotto  la  influen- 
za della  vita  costa  di  un  fluido  sieroso,  in  cui  galleggiano  al- 
cune particelle  rosse.  Si  distinguono  due  qualità  di  sangue: 
r  una  di  un  colorito  rosso- vermiglio ,  circolante  nelle  arterie 
generali,  e  nelle  vene  pulmonali;  provveduta  di  ossigeno,  soff'e- 
rente  contìnui  cambiamenti  nel  suo  tragitto:  e  serve  alla  nu- 
trizione ed  alle  secrezioni.  L'altra  è  di  colorito  rosso-bruno, 
carica  di  carbonio  e  di  siero,  circolante  nelle  Vene  generali, 
e  nelle  arterie  pulmonali;  riceve  il  chilo  e  la  linfa  ed  ogni 
specie  di  assorbimento:  e  va  ne'pulmoni  a  vivificarsi  nell'at- 
to della  respirazione.  11  sangue  varia  di  densità,  di  colore,  ed 
anche  di  proporzione  fra  le  sue  parti  secondo  i  vasi  da' quali 
si  estrae,  non  che  secondo  l'età,  il  sesso,  il  temperamento,  ec. 

11  sangue  estratto  da*  vasi  e  tenuto  in  riposo,  si  divide  in 
parte  solida  o  grumo ,  ed  in  parte  fluida  o  siero.  I  fisiologi 
hanno  avvertito  che  il  coagulamento  non  si  forma  sempre 
nello  stesso  modo ,  avvenendo  talvolta  a  pìccoli  fiocchi  mi- 
croscopici, altre  volte  a  lamelle;  ma  ordinariamente  a  grumi 
separati.  Il  grumo  ora  è  duro  e  tenace,  ora  è  molle  e  gelati- 
noso: il  primo  è  più  pesante,  il  secondo  è  più  voluminoso. 
Il  grumo  è  composto  di  fibrina  e  di  globuli  rossi.  La  fibrina 
è  una  materia  animale  capace  di  coagulare  ed  è  analoga  alla 
sostanza  che  forma  la  base  della  fibra  muscolare.  I  globuli  rossi 
sono  corpi  sferoidi  di  l^lSS.di  millimetro  di  diametro,  for- 
mati da  materia  organica  propria  del  sangue  e  colorita,  chia- 
mata cmatosma,  alla  quale  è  aderente  il  ferro  allo  stato  di 
perossido  e  di  sesquiossido,  e  piccole  quantità  di  rame,  di 
■piombo,  di  manganese,  con  alcune  materie  grasse,  alcuni  sali, 
ed  un  principio  immediato  chiamato  globulina.  1  globuli  rossi 
nella  loro  composizione  fisiologica  costituiscono  propriamen- 
te il  cruore^  avendo  i  fisiologi  tedeschi  dato  il  nome  di  plasma 
a' materiali  ritenuti  dal  siero  ed  alla  fibrina. 

Il  siero  ha  una  composizione  più  complicata.  Vi  si  trova  : 
1.**  la  albumina,  materia  animale  che  vi  è  discìolta,  e  che  si 
coagula  col  calore  o  con  gli  acidi;  2, ^piccola  quantità  di  altre 
materie  animali  quali  sono  l'elemento  colorante  del  siero, 
l'osmazoma,  l'urea;  3.**  Alcune  materie  grasse,  come  la  se- 
rolina,  la  colesterina,  un  sapone  animale  formato  di  oleato 
e  di  margarato  di  soda ,  ed  una  materia  grassa  fosforata ,  o 
cerebrina;  4.**  La  soda;  5."  Alcuni  sali  solubili  a  base  di  so- 
da e  di  potassa ,  e  sono  carbonati,  solfati  e  fosfati ,  fra  i  quali 
predomina  il  cloruro  di  sodio:  6.  Alcuni  sali  insolubili,  come 
i  fosfati  di  calce  e  di  magnesia  ;  7.  Una  grande  quantità  di  ac- 
qua, la  quale  si  trova  anche  nel  grumo.  Il  siero  esaminato  se- 
paratamente non  ha  sempre  la  stessa  apparenza;  ma  ora  è  chia- 
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ro ,  ora  è  torbido ,  ora  è  latteo ,  ora  purolento;  il  che  Donne 
attribuisce  alla  presenza  de' globuli  immaturi  del  chilo. 

Secondo  Andrai  e  Gavarret ,  adottando  le  osservazioni  di 
Le  Ganu ,  si  trovano  nel  sangue  sopra  mille  parti ,  3  di  fibri- 
na, 127  di  globulina,  80  di  materiali  solidi  del  siero,  e  790 
di  acqua.  Gli  80  di  materiali  solidi  sarebbero  suddivisi,  se- 
condo Le  Ganu ,  in  72  di  albumina  e  di  sostanze  estrattive  ed 
in  8  di  sali.  Ma  Becquerel  e  Rodier  ne  han  dato  poscia  la  se- 
guente analisi:  Fibrina  2.  2;  Globuli  (nell'uomo)  141,  1; 
Albumina  69 ,  4  ;  Materie  estrattive  e  sali  8,  4  ;  Acqua  779. 
Simon  poi  determinò  la  quantità  de' globuli  in  112,2,  dell'Ac- 
qua in  791,  9,  della  Fibrina  in  2,  dell'Albumina  in  75,  6, 
delle  sostanze  estrattive  e  sali  in  16,  6. 

Il  solo  plasma  poi  in  mille  parti  diede  a  Le  Ganu  :  Acqua 
904,9,  Fibrina  3,  4,  Albumina  e  sostanze  estrattive  82,  5, 
sali  92;  a  Becquerel  e  Rodier  diede  Acqua  907,  0,  Fibrina  2, 
6,  Albumina  80,  4,  sostanze  estrattive  e  sali  9,  8;  a  Simon 
diede  Acqua  894,  Fibrina  2,  3,  Albumina  86;  sostanze  estrat- 
tive e  sali  18.  Ma  bisogna  convenire  che  per  quanto  si  ripe- 
tano tali  osservazioni  riesce  impossibile  di  ottenere  risulta- 
menti  uniformi  in  tutt'  i  casi  :  ed  è  mestieri  conchiudere  con 
quei  che  pensano  che  la  proporzione  di  quei  principii  varia 
secondo  l'età,  il  sesso,  il  temperamento,  il  clima,  le  abitu- 
dini, il  genere  di  alimento,  ec.  e  che  solo  si  possa  stabilire  il 
massimo  ed  il  minimo  di  essi:  i  quali  termini  quando  sieno  ol- 
trepassati debbasi  riconoscere  lo  stato  di  morbo.  Così  la  fi- 
brina può  variare  da  2  a  3,  i  globuli  da  120  a  140,  l'albu- 
mina fra  70  ad  80;  le  sostanze  estrattive  ed  i.sali  fra  8  e  12,  e 
r  acqua  fra  775  e  795. 

Tuttavia  è  impossibile  determinare  se  questa  proporzione 
è  relativa  soltanto  alle  quantità  di  sangue  estratto,  ovvero  è 
assoluta ,  e  riguarda  tutta  la  massa  del  sangue  :  imperocché 
non  può  conoscersi  se  il  luogo  il  modo  il  tempo  del  salasso , 
e  le  condizioni  generali  dell'organismo,  possano  influire  a  va- 
riare le  proporzioni  fra  il  sangue  estratto  e  quello  rimasto 
ne' vasi.  In  ogni  modo  la  proporzione  approssimativa  può  ri- 
tenersi per  vera. 

Esaminata  la  composizione  del  sangue  può  questa  variare 
morbosamente?  Oltre  la  quantità  del  sangue  e  de' suoi  prin- 
cipii possono  questi  variare  nelle  loro  qualità?  Possono  col 
sangue  andar  commisti  alcuni  principii  stranieri  che  lo  alte- 
rino? Ecco  ciò  che  ora  ninno  più  mette  in  dubbio,  essendo 
venuta  anche  la  chimica  organica,  e  le  osservazioni  microsco- 
piche a  rendere  evidenti  nel  sangue  le  alterazioni  morbose. 
Basta  por  mente  alle  condizioni  del  sangue  da  noi  esposte  al- 
lorché indicammo  le  leggi  vitali,  per  riconoscere  ciò  come  un 
fatto  innegabile.  D'altronde  a  quelle  ragioni  ed  alle  altre  testé 
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addotte  si  possono  aggitignere  aiiche  quelle  fornite  dalle  espe- 
rienze ,  con  le  quali  si  dimostra  che  modificandosi  artifìzial- 
mente  il  sangue ,  si  producono  alcune  malattie  anche  esse  ar- 
tifiziali.  L' altra  che  il  sangue  può  essere  attossicato  diretta- 
mente da'  gas  deleteri  respirati ,  come  il  vapore  del  carbone  , 
il  gas  acido  solfoidrico,  il  solfidrato  di  ammoniaca  che  emana 
da' fossi  chiusi ,  il  mefitismo  delle  cloache,  ec.  L'altra  con  cui 
si  prova  per  mezzo  di  analisi  chimiche  e  delle  ispezioni  mi- 
croscopiche ,  che  alcune  specifiche  alterazioni  si  trovano  in 
alcuni  stati  morbosi  particolari.  L'altra  che  dimostra  che  gli 
stessi  mutamenti  chimico  vitali ,  che  succedono  nella  massa 
del  sangue  estratto  dalle  vene ,  variano  secondo  lo  stato  sano 
o  morboso,  e  le  specie  diverse  de' morbi  che  si  soifrivano  da 
coloro  da  cui  fu  estratto:  tale  la  diversa  quantità,  forma,  con- 
sistenza del  grumo  e  del  siero ,  l' esistenza  o  mancanza  della 
contenna  flogistica,  ec. 

Volendo  ora  considerare  le  alterazioni  del  sangue  in  astrat- 
to, e  come  se  fossero  indipendenti  dalle  malattie  nelle  quali 
avvengono  o  che  producono  ;  ben  esse  considerare  si  possono 
nella  quantità  o  nella  qualità  immutate  di  questo  fluido.  La 
quantità  del  sangue  può  riguardarsi  come  maggiore  o  minore 
di  ciò  che  occorre  all'uso  dell'organismo ,  e  possa  comportare 
lo  stato  de' solidi.  Le  sue  qualità  possono  alterarsi  o  per  inti- 
mi disordini  e  turbamenti  idiopatici  del  sangue ,  o  per  inqui- 
namento di  questo  fluido  per  difetto  delle  secrezioni  che  do- 
veano  spogliarlo  de' suoi  principii,  o  per  prodotti  di  secrezio- 
ni riassorbiti,  o  per  agenti  morbosi  che  vi  s'introducano.  Le 
condizioni  attuali  della  scienza  esiggono  che  di  tutte  queste 
cose  si  tratti  distintamente. 

Per  ben  conoscere  a  quali  alterazioni  morbose  vada  sogget- 
to il  sangue  è  necessario  esaminarlo  nella  sua  integrità  e  nei 
suoi  elementi  ;  non  solo  per  ciò  che  viene  provato  dalla  chi- 
mica organica ,  e  dal  microscopio ,  ma  anche  per  ciò  che 
l'osservazione  pura  e  la  clinica  ne  presenta. 

§.  1.  Quantità  aumentata  o  diminuita  del  sangue. 

Alcuni  patologi  fondati  sul  severo  esame  de'  fatti  che  ca- 
dono sotto  gli  strumenti  ottici  e  le  analisi  chimiche,  han  so- 
stenuto essere  l'aumento  e  la  diminuzione  della  quantità  del 
sangue  assolutamente  riguardata ,  una  nuda  supposizione  sul- 
la quale  si  è  voluto  poggiare  l'edifizio  scientifico.  Si  è  confu- 
sa, a  creder  loro, l'alterazione  della  qualità  del  sangue,  e  la  di- 
versa proporzione  de' suoi  principii,  con  l'aumento  o  la  di- 
minuzione della  intera  massa  del  sangue;  fatto ,  come  essi  di- 
cono ,  che  non  può  avvenire ,  e  che  avvenendo  non  si  può  ri- 
conoscere ,  e  molto  meno  provare.  Ma  noi,  riserbandoci  di  te- 
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ner  conto  in  seguito  dì  queste  ragioni ,  crediamo  dover*  ora 
stabilire  in  poclie  parole  la  parte  storica ,  la  parte  critica ,  e 
la  parte  positiva  di  questo  argomento  di  osservazione. 

PoLiEMiA.  La  quantità  di  sangue  aumentata ,  e  maggiore 
del  bisogno  e  della  comportazione  organico- vitale,  costituisce 
ÌSipoliemia^  o  pletora.  Meglio  forse  verrebbe  chiamata  ipere- 
mia ,  ossia  sangue  eccedente  ;  ma  poiché  Andrai  ha  adottata 
questa  voce  per  indicare  l' eccedenza  del  sangue  in  alcuni  punti 
soltanto  del  sistema  vascolare ,  per  vizio  di  circolazione,  cosi 
in  grazia  della  chiarezza  bisogna  lasciar  T  interpetrazione  da- 
tale dall'Autore. 

(Storia)  Ippocrate  riconosceva  la  pletora,  ma  non  l' attribuiva 
al  sangue,  bensì  ad  un  sentimento  dì  pienezza  che  dipendesse  da 
alimenti  abbondanti  non  proporzionati  all'esercizio.  Galeno 
ammetteva  la  pletora  ad  vasa  ch'è  la  vera  ed  assoluta,  e  quella 
ad  vires  ossia  relativa  alle  forze  ;  ma  Ludwig  crede  erronea 
tale  distinzione,  ed  inclina  piuttosto  a  distinguere  la  pletora 
vera  dalla  falsa  o  apparente.  Baumes  faceva  consistere  la  ple- 
tora apparente  nella  maggiore  espansione  fisiologica  del  san- 
gue ;  e  Recamier  a  queste  due  specie  di  pletore  aggiugneva  la 
terza  dipendente  da  cresciuta  facoltà  stimolante  del  sangue  , 
senza  soprabbondanza  e  senza  espansione.  Altri  alle  due  pleto- 
re Galeniche ,  ne  aggiungono  due  altre,  cioè  ÌAplethora  ad  vo- 
lumen  ossia  apparente  o  falsa;  e  la  plelhora  a,d  spatium  che  sa- 
rebbe la  congestiva. 

{ Critica)  Ognun  vede  da  ciò  che  sotto  il  nome  di  pletore  si 
confondevano  nella  vecchia  Patologia  diversi  stati  morbosi ,  e 
questo  divagamento  nel  concetto  del  morbo  farebbe  credere 
che  sia  più  una  credenza  che  un  fatto  patologico.  Per  ridurlo 
al  suo  giusto  valore  fa  d' uopo  che  si  riconduca  alla  clinica ,  e 
si  vegga  se  esista  uno  stato  dell'uomo  in  cui  i  vasi  sembrino 
gonfii  e  pieni,  i  capillari  ingorgati,  facili  le  emorragie  spon- 
tanee attive  alleviatrici,  talora  con  eifusioni  sanguigne  inter- 
cellulari, oppressa  la  circolazione  e  rallentata,  duro  lento  teso 
il  polso,  più  apparenti  le  vene  superficiali ,  la  respirazione  af- 
fannosa, oppresse  le  facoltà  cerebrali,  stentati  i  movimenti  mu- 
scolari, alterate  tutte  le  secrezioni,  dolenti  le  articolazioni,  ros- 
sa ed  oltremodo  calda  la  pelle.  Se  questo  fatto  si  verifica,  se 
l'uomo  si  trova  talora  in  questo  stato,  vediamo  in  qual  uo- 
mo ,  ed  in  quali  circostanze  si  osserva.  Quest'uomo  ordina- 
riamente è  ben  complesso,  di  petto  largo  e  del  temperamento 
sanguigno:  ma  non  sempre  perchè  potrebbe  trovarsi  in  quello 
stato  anche  una  persona  di  gracile  tessitura.  Ma  le  circostanze 
sono  comuni  a  tutti ,  cioè  la  incorrispondenza  fra  l' attività 
delle  potenze  assiinilatrici  e  quelle  della  nutrizione  e  delle  se- 
crezioni ;  vale  a  dire  un  nutrimento  troppo  nutriente  ed  ani- 
male ed  abbondante,  il  passaggio  dell'età,  la  primavera,  il 


119  , 

calore  che  succede  al  freddo ,  la  soppressione  delle  emorra- 
gie abituali,  o  delle  secrezioni  abituali  :  e  per  dippiù  una  vita 
poco  fisicamente  esercitata,  deside,  agiata.  Da  ultimo  questo 
stato  come  si  vince?  Modificate  queste  condizioni,  diminuite 
il  cibo,  e  temperate  l'uso  dì  quello  sostanzioso,  salassate,  ripro- 
ducete le  emorragie  e  le  secrezioni ,  fate  esercitare  costoro  :  e 
quello  stato,  o  morbo,  o  imminenza  di  morbo,  finirà  con  l'e- 
quilibro. 

(Sintomi,  e  Dottrina.)  Come  chiameremo  quello  stato?  quale 
ne  sarà  la  cagione  anatomica  e  fisiologica? 

Questo  è  lo  stato  cui  si  è  dato  nome  di  pletora  odi  pienezza, 
e  certo  pieno  si  sente  l'individuo,  turgido,  ingorgato.  Di  che?  Di 
sangue:  perchè  il  sangue  apparisce:  perchè  il  sangue  urta  ed 
aggrava  ;  perchè  tutto  cessa  con  la  diminuzione  del  sangue. 
Ecco  per  quali  ragioni  si  è  detto  che  la  massa  del  sangue  è  au- 
mentata: e  poiché  non  tutta  la  parte  alibile  si  consuma  per  gli 
atti  della  nutrizione  e  delle  secrezioni,  esso  soprabbonda  ne' va- 
si e  produce  i  fenomeni  testò  descritti.  In  questo  che  cosa  si 
nega?  L'ultima  spiegazione. 

Andrai  ci  dice  che  il  vero  carattere  della  pletora  è  la  varia- 
zione degli  elementi  del  sangue,  e  che  esiste  quando  i  globuli 
sorpassano  il  loro  massimo  e  sono  inoltre  fortemente  colorati 
dall' ematosina,  mentre  non  vi  è  eccedenza  di  fibrina  né  di  al 
bumina;  e  la  quantità  dell' acqua  è  anche  scemata.  Da  quesf<ì 
condizioni  dice  derivare  il  forte  coloramento  del  sangue  ,  il 
color  rosso  dello  stesso  siero,  ed  il  volume  del  coagulo,  il 
quale  è  più  consistente,  e  privo  della  cotenna  flogistica.  Sia 
pure  :  e  non  dirò  che  Becquerel  e  Rodier  non  vi  han  trovato 
l'aumento  de' globuli,  ma  quello  dell'albumina;  ma  terrò  per 
vero  quel  che  dice  Andrai...  che  cosa  ne  risulterà?  Che  vi  è 
uno  stato  complesso  del  sangue  il  quale  è  superiore  al  biso- 
gno, è  più  gravido,  contiene  più  globuli  maturi,  è  disturbata 
la  proporzione  de'  componenti  del  sangue  in  modo  da  produr- 
re due  effetti:  aumento  della  massa,  ed  incorrispondenza  fra 
la  capacità  produttiva  e  la  materia  da  una  parte,  ed  il  consumo 
dall'altra. 

No,  mi  si  risponderà;  il  solo  aumento  de'globuli  rossi,  e  non 
l'aumento  della  massa  spiega  il  fenomeno.  Ebbene:  abbiamo 
una  malattia  nella  quale  l'aumento  de'globuli  rossi  presenta 
il  massimo  di  ogni  altro  stato  morboso,  ed  è  il  colera  morbo , 
ed  in  questo  la  diminuzione  della  massa  del  sangue  è  eviden- 
te: dove  sono  i  fenomeni  della  pletora?  Si  dica  lo  stesso  della 
febbre  sudatoria:  abbondanza  di  globuli:  ma  non  pletora.  Esa- 
miniamo altri  stati  e  fisiologici  e  patologici,  quello  della  gra- 
vidanza, e  la  clorosi.  Nel  primo  ci  dice  lo  stesso  Andrai  che  i 
globuli  sono  in  diminuzione,  e  pure  èia  condizione  fisiologica 
più  vicina  alla  pletora  ;  è  lo  stesso  stato  pletoiico  transitorio. 
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E  nella  clorosi  ò  tale  la  diminuzione  de'  globuli  rossi ,  clic  ta- 
luni l'hanno  atlribuita  a  ciò  solo  :  e  pure  non  solo  è  frequente 
li  pletora,  ma  si  direbbe  che  vi  sia  vero  aumento  nella  massa. 

Io  so  che  i  fenomeni  della  pletora  presi  ad  uno  ad  uno  si 
potriano  spiegare  per  ragioni  diverse  dalla poliemia.  So  che  il 
colorito  può  essere  l' effetto  d' irregolare  distribuzione  del  san- 
gue, e  per  prevalenza  della  parte  rossa;  che  i  sintomi  locali 
possono  essere  provocati  da  cagioni  speciali  ;  che  le  lacerazioni 
de' vasi  e  le  emorragie  possono  derivare  da  cedevolezza  e  fra- 
gilità di  tessuto;  che  la  pletora  apocottica  (ossia  per  mutilazione 
di  vasi)  è  intoppo  alla  circolazione  ed  occasione  alle  congestio- 
ni; che  la  soppressione  delle  secrezioni  sanguigne  e  delle  emor- 
ragie abituali  non  sono  l'effetto  di  una  pletora  periodica,  si  che 
la  loro  mancanza  renda  permanente  la  pletora,  ma  son  funzio- 
ni,  non  esuberanza;  sono  iperemie  abituali,  non  eccesso  di 
sangue;  ec.  ec.  Sarà  ciò  vero  per  ciascuna  funzione  isolatamen- 
te presa,  ma  riunite  tutte,  concorrenti  tutte,  tante  spiegazioni 
parziali  non  vanno;  e  bisogna  cercare  una  ragione  comune  , 
che  le  spieghi  tutte,  che  le  coordini  ad  un  principio  non  ripu- 
gnante al  fatto.  Né  io  qui  parlerò  delle  ragioni  anatomiche 
della  capacità  dei  vasi,  delle  anomalie  del  cuore;  perchè  nella 
pletora  non  si  pretende  esistere  uno  stato  soprannaturale  che 
cresca  il  contenuto  oltre  la  capacità  del  contenente,  ma  oltre 
il  bisogno  dell'uso;  e  quando  poi  in  realtà  la  capacità  manca 
si  apre  il  sangue  la  via  all'uscita,  lacerando  i  vasi  dove  meno 
è  la  loro  resistenza,  e  dando  luogo  alle  emorragie  attive. 

Laonde  conchiudiamo  che  malgrado  nella  pletora  si  debba 
riconoscere  la  sproporzione  fra  gli  elementi  del  sangue,  pure 
non  è  questo  solo  che  la  produce,  ma  l'evidente  eccedenza  del 
sangue  ai  bisogni  attuali  dell'economia. 

Discusso  ciò  è  necessario  osservare  che  nella  poliemia  i  feno- 
meni congestivi  sono  più  frequenti  di  quelli  della  plasticità. Una 
falsa  analogia  fra  la  apparenze  pletoriche  ed  i  sintomi  infìam- 
matorii  ha  fatto  credere  che  la  poliemia  sia  una  condizione  se 
non  immancabile,  almeno  assai  frequente  della  infiammazio- 
ne. Ma  la  ragione  ed  i  fatti  clinici  confermano  soltanto  che  la 
poliemia,  rendendo  più  frequenti  le  congestioni,  queste  dan- 
no occasione  alle  flogosi  locali,  allorché  vi  concorrono  le  al- 
tre cagioni. 

Ipoemia.  Negandosi  l'esistenzadella  pletora  doveasr  con  eguali 
ragioni  negare  quella  della  ipoemia;  e  ridurre  la  spiega  de' fe- 
nomeni non  alla  diminuzione  della  quantità  del  sangue  ,  ma 
alla  sua  alterata  crasi  e  composizione.  E  certamente  ninno  vor- 
rà sostenere  che  in  tanto  disordine  la  proporzione  de'principii 
componenti  il  sangue  debba  essere  esattamente  e  scrupolosa- 
mente quella  dello  stato  normale.  Ma  sarebbe  lo  stesso  che  ne- 
gare l'evidenza  se  si  volesse  sconoscere  l' esistenza  di  quella 
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stato  complesso,  del  quale  il  primo  fatto  è  la  diminuzione  della 
massa  del  sangue.  E  questa  volta  sì  può  fare  appello  ad  una 
prova  materiale.  Si  sottragga  il  sangue  di  un  animale  a  poco 
a  poco,  per  non  produrre  rapidamente  la  morte,  ma  in  quan- 
tità rilevante;  se  gli  tolgano  in  pari  tempo  gli  alimenti,  e  si 
vegga  quale  stato  ne  risulta.  Si  sottoponga  il  corpo  di  questo 
animale  al  peso,  e  si  troverà  che  esso  scema  gradatamente  fino 
ad  arrivare  a  perdere  il  terzo  del  peso  primitivo,  giacché  a  que- 
sto termine  sopravviene  la  morte.  In  questo  caso  la  proporzio- 
ne dei  componenti  del  sangue  è  cambiata  ;  ma  il  fatto  che  do- 
mina tutti  gli  altri  è  la  diminuzione  della  massa  del  sangue. 

Laonde  diremo  che  la  quantità  di  sangue  minore  di  quello 
cheesigga  lo  stato  dell'organismo  ed  i  bisogni  della  nutrizione  e 
delle  secrezioni ,  costituisce  quello  stato  a  cui  si  è  dato  nome 
di  anemia.  Ma  questo  nome  indica  la  mancanza  assoluta  di  san- 
gue, e  non  corrisponde  all'idea  che  si  vuole  esprimere;  e  pe- 
rò è  meglio  conservarlo ,  come  vuole  l'uso,  per  indicare  uno 
stato  opposto  alla  iperemia,  qual  vizio  di  circolazione;  e  per 
la  diminuzione  reale  del  sangue  adoperare  la  denominazione 
data  da  Andrai  di  Ipoemia,  cioè  sangue  manchevole,  ove  non 
piacesse  meglio  di  chiamarlo  Olighemia  cioè  poco  sangue. 

La  scarsezza  di  sangue  può  aver  luogo  o  perchè  mancano  i 
materiali  destinati'  a  supplire  le  perdite,  che  si  fanno  per  gli 
atti  della  nutrizione  e  delle  secrezioni;  o  perchè  il  sangue  stes- 
so per  una  cagione  qualunque  si  sperda.  Chiamasi  la  prima 
da' pratici  anemia  primitiva,  le  cui  cagioni  sono:  gli  alimenti 
poco  nutritivi ,  onde  i  mancanti  mezzi  di  ristaurazione;  ovve- 
ro la  loro  scarsezza  o  compiuta  privazione ,  le  gravi  fatiche 
del  corpo,  i  patemi  dell'animo,  le  profuse  evacuazioni  dei 
prodotti  delle  secrezioni,  la  respirazione  del  gas  idrogeno  car- 
bonato. Vien  detta  la  seconda  anemia  secondaria  ;  ed  è  prodot- 
ta da  prolungate  emorragie,  da  salassi  frequenti,  dàlia  clorosi, 
da  lunghe  ed  ostinate  malattie  croniche,  ec. 

Gli  effetti  immediati  dell'anemia  secondaria  sono  le  alluci- 
nazioni, la  tendenza  alla  sincope,  le  convulsioni,  il  delirio,  il 
freddo  sudore,  il  coma  e  la  morte.  Se  è  impegnato  anche  il 
par-vago  vi  si  accompagnano  la  nausea  ed  il  vomito.  Gli  effetti 
lontani  poi  da  Marshall-Hall  si  riducono  alla  reazione  special- 
mente cerebrale,  che  mostra  indizii  di  pletora  limitata  alla  te- 
sta; al  delirio;  all' amaurosi;  al  travasamento  sanguigno  nei 
ventricoli  cerebrali;  all'edema  de'pulraoni  ed  al  travasamen- 
to sieroso  delle  pleure;  alle  flatulenze  intestinali.  Lo  stesso 
esperimentatore  osserva  che  ripetendo  i  salassi  va  sempre  più 
crescendo  la  copia  del  siero  e  scemando  quella  del  crassamen- 
to;  e  più  volte  ha  trovato  nel  sangue  una  sostanza  caseosa  gal- 
leggiante sopra  il  siero,  formata  da  materia  oleosa  solubile  nel- 
y  etere,  che  attribuisce  all'assorbimento  di  pinguedine. 
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La  peìle  in  qu<f  che  soffrono  scarsezza  di  sangue  è  pallida  e 
scolorata ,  il  tessuto  cellulare  è  tutto  inzuppato  di  umori  che 
lo  rendono  edematoso,  estrema  è  la  debolezza  del  corpo,  e  l' i- 
nappetenza;e  spesso  le  secrezioni  mancano,  ma  poscia  per  l'a- 
trofia delle  pareti  vascolari  e  per  sopraeccitamento  nervoso 
possono  apparire  alcune  profuse  evacuazioni  massime  di  sudo- 
ri e  di  urine.  Il  calore  diminuisce ,  e  sì  minora  la  frequenza 
delle  ispirazioni,  purché  non  vi  sia  eccitamento  nervoso.  Inde- 
bolite sono  le  facoltà  dell' intelletto,  ed  il  languore  de*  nervi 
dà  luogo  alle  vertigini ,  al  susurro  delle  orecchie ,  agli  sveni- 
menti ,  alle  sincopi.  Osservasi  in  tali  casi  anche  il  rumore  di 
soffio  nel  cuore  e  nelle  arterie;  il  quale  sembra  essere  una  con- 
seguenza della  diminuzione  de' globuli,  non  verificandosi  nella 
semplice  diminuzione  della  fibrina.  Gli  effetti  fisici  sono:  prima 
la  diminuzione  del  turgore  degli  organi  e  de*  tessuti:  indi  l'a- 
trofia, cominciando  dall'adipe,  come  ha  mostrato  Chossat.  Al- 
lora non  solo  il  sangue  diviene  anomalo,  ma  ancora  i  tessuti 
si  rendono  più  flaccidi,  e  quindi  appariscono  i  segni  delle  sug- 
gellazioni  e  delle  emorragie  secondarie.  Facilitandosi  l'assor- 
bimento per  lo  stato  anemico  può  divenire  occasione  a  mag- 
gior guasto  del  sangue,  per  la  introduzione  di  principii  stra- 
nieri all'economia  o  assolutamente  dannosi.  L'anatomia  ci  mo- 
stra i  cadaveri  secchi,  e,  come  dice  Lieutaud,  nel  modo  come 
se  fossero  di  cera.  I  vasi  sono  quasi  vuoti  di  sangue,  scomparsi 
affatto  i  capillari,  ristretti  i  vasi  maggiori,  ed  incidendo  le  parti 
carnose  neppur  vedesi  fluire  goccia  alcuna  di  sangue. 

Rodier  dice  che  nella  ipoemia  scarseggia  l' albumina  ;  An- 
drai per  l'opposito  dice  che  scarseggiano  i  globuli,  i  quali 
da  127  si  sono  talora  abbassati  a  21  per  mille;  ed  inoltre  in 
alcuni  casi  si  sono  veduti  rimpiccioliti ,  quasi  lacerati  e  dis- 
seminati in  frammenti.  Tanto  la  fibrina  poi  quanto  l'albumi- 
na non  si  sono  trovate  alterate  nell'  ipoemia  spontanea  ;  ma 
si  sono  trovate  al  di  sotto  del  medio  in  quella  provocata  da 
emorragie.  L'acqua  poi  è  sempre  accresciuta.  E  qui  vuoisi 
riflettere,  che  essendo  la  cotenna  un  effetto  dell'eccedenza 
della  fibrina,  ne  risulta  che  rimanendo  questo  principio  nella 
quantità  ordinaria,  non  trovasi  più  in  proporzione  degli  al- 
tri elementi  che  sono  diminuiti:  e  quindi  nell'  anemia  spon- 
tanea e  primitiva,  massime  nelle  donne  clorotiche,  il  sangue 
presenta  la  cotenna;  e  Tommasini,  per  sostenere  la  massima 
che  la  cotenna  in  ogni  caso  era  l'  effetto  dell'  infiammazione, 
dichiarò  che  la  clorosi  altro  non  sia  che  un  arterite  cronica. 

Alcuni  patologi  han  creduto  di  non  ammettere  queste  dot- 
trine riguardandole  come  false  o  almeno  come  dubbie.  Tale 
l'Henle  anatomico  e  micrografo  dottissimo  ed  acuto  pensato- 
re, il  quale  fermo  ne' suoi  principii  fisico-tipici  dei  quali  egli 
è  fondatore,  non  nega  che  vi  possa  essereuno  stato  d' ipoemia; 
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ma  lo  riguarda  per  passaggiero;  imperocché  è  ostacolo  alla  per- 
manenza la  legge  stabilita  da  Marshall  Hall ,  il  quale  ha  mo- 
strato che  la  vacuità  del  sistema  vascolare  sanguigno  favorisca 
r  assorbimento,  onde  quel  che  manca  nel  sangue  vien  subito 
sostituito  dall'immenso  numero  di  materiali  presentati  da'lin- 
fatici,  massime  dall' acqua  che  produce  l'idroemia  e  non  l'a- 
nemia. Ma  in  questa  osservazione  non  si  riflette  al  caso  ammes- 
so dallo  stesso  Marshall-Hall ,  cioè  che  la  vacuità  del  sistema 
sanguigno  può  essere  congiunta  ad  atonìa  de' linfatici,  ovvero 
a  scarsa  reintegrazione  e  minore  del  bisogno. 

Ne  sono  ragioni  contrarie  all'esistenza  dell'  anemia,  il  dire 
che  la  inedia  fa  mancare  la  rigenerazione  de'  globuli  rossi ,  e 
fa  scomparire  i  globuli  bianchi  o  immaturi  ;  che  i  salassi  e  le 
emorragie  fan  minorare  i  globuli  rossi,  aumentar  gl'incolori, 
e  diminuire  i  principi!  solubili  del  plasma  ;  che  le  secrezioni 
o  trasudamenti  profusi  tolgono  il  plasma  e  producono  aumento 
relativo  de'  globuli  ed  ispessimento  del  sangue.  Ma  ciò  dimo- 
stra come  avviene  la  diminuzione,  non  nega  l'anemia;  solo  fa 
ravvisare  per  quale  via  succede  la  diminuzione  della  massa. 

Né  é  di  ostacolo  alla  esistenza  dell'anemia  il  riflettere  che 
le  condizioni  del  polso  derivano  da  cagioni  complesse  ;  che  il 
color  cereo  può  osservarsi  anche  quando  i  vasi  sono  contratti 
pel  timore  o  per  la  lipotimia,  ec.  Insomma  ciò  che  può  avve- 
nire per  isvariate  cagioni  può  anche  succedere  per  difetto  della 
massa  del  sangue,  che  non  escluda  l'alterazione  nella  propor- 
zione de'  suoi  principi!, 

§.  2.  Quantità  e  qualità  de  diversi  elementi  del  sangue. 

La  poliema  e  Vipoemia  riguardano  la  massa  del  sangue  au- 
mentata o  diminuita  senza  tener  conto  delle  varietà  che  pre- 
sentano gli  elementi  del  sangue.  E  pure  queste  varietà  sono 
di  una  gradissima influenza  in  molte  malattie,  e  negli  stessi  in- 
dicati due  stati  ;  ed  è  dovere  del  patologo  di  rivolgervi  tutt'  i 
suoi  studii. 

Gli  elementi  del  sangue  che  sono  stati  più  diligentemente 
studiati  finora,  e  le  cui  alterazioni  quanlilalive  e  qualilative  pro- 
ducono effetti  più  evidenti  sono  l.**  la  fibrina;  2,**  i  globuli; 
3.^  l'albumina;  4.  l'acqua.  Gli  altri  elementi  aspettano  mag- 
giori studii  dalla  parte  dei  patologi. 

1.**  Fibrina.  Si  è  detto  che  la  fibrina  può  variare  da  due  a 
tre  sopra  mille  parti  :  ma  in  alcuni  morbi  la  sua  proporzione 
è  graudemente  alterata.  Nello  stato  normale  essa  oscilla ,  se- 
condo Denis ,  da  2,  5  a  2 ,  8  ;  secondo  Nasse  da  1 ,  9  a  2 ,  8  ; 
secondo  Becquerel  e  Rodier  da  1,  7  a  4  ,  0;  e  nelle  condizio- 
ni fisiologiche  si  trova  minore  ne' neonati,  ed  aumentata  nella 
gravidanza ,  massime  ne'  mesi  più  alti.  Is^ello  stalo  di  morbo 
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poi  Andrai  e  Gavarret  ne  fissano  gli  estremi  fra  0,  6  a  10,  5, 
e  Popp  fra  0,  9  a  13,  3. 

Neil'  aumento  della  fibrina  il  coagulo  è  più  denso  e  consistente 
e  dà  più  facilmente  luogo  alla  formazione  della  cotenna,  come 
vedremo.  Inoltre  la  fibrina  anche  fuori  de'  vasi  ha  una  tenden- 
za a  stratificarsi  ;  e  veduta  col  microscopio  essa  prende  la  for- 
ma di  reti  o  di  fibre  longitudinali ,  e  nel  liquido  dove  si  lava 
la  fibrina  si  trovano  le  laminette  microscopiche  di  Nasse,  chia- 
mate zolle  della  fibrina. 

L'aumento  della  fibrina  non  arrivato  al  grado  da  costituire 
morbo ,  forma  una  predisposizione  o  imminenza  flogistica.  Ed 
è  ne'morbi  infiammatorii  che  la  fibrina  si  trova  aumentata,  so- 
pra qualunque  organizzazione  e  grado  di  forza  essa  succeda. 
Per  questa  ragione  trovasi  ancora  negli  stati  fisiologici  in  cui 
deve  predominare  l'elemento  plastico,  e  le  flussioni  attive,  co- 
me nella  gravidanza.  Indarno  si  cerca  l'aumento  di  fibrina  in 
tutte  le  febbri ,  perchè  non  ogni  febbre  è  infiammatoria.  La  fi- 
brina si  trova  altresì  aumentata  anche  nel  reumatismo  acuto 
e  nel  subacuto,  ne' tubercoli  pulmonali  ed  anche  nel  cancro, 
ed  Andrai  vuole  che  ciò  avvenga  quando  cominciano  le  com- 
plicazioni flogistiche.  Altri  poi  cercano  spiegarlo  per  la  dimi- 
nuzione degli  altri  elementi  del  sangue,  per  modo  che  la -fi- 
brina si  trovi  solo  relativamente  aumentata;  come  avviene  nel- 
la tisi  pulmonare,  nel  cancro,  nella  clorosi,  nell'albuminu- 
ria.  Nelle  flemmasìe  stesse  a  misura  che  scema  l'albumina 
cresce  la  fibrina.  E  però  s'ingannano  coloro  che  cercano  per 
unico  carattere  della  intensità  della  infiammazione  la  sola  co- 
tenna ,  potendo  questa  mancare  in  alcune  flogosi  quando  è  ri- 
tenuta da  globuli  abbondanti  che  rapidamente  si  ammassano  ; 
ovvero  potendo  persistere  anche  dopo  il  salasso,  quando  la 
proporzione  degli  altri  elementi,  massime  dei  globuli  è  sce- 
mata ,  e  la  fibrina  iperplastica  trovasi  in  proporzione  accresciu- 
ta. Piorry  ritiene  queste  manifestazioni  come  sintomi  dell' e- 
ftiite,  o  infiammazione  del  sangue.  Ma  che  possa  idiopatica- 
mente infiammare  il  sangue  è  a  vedersi  ;  è  certo  però  che  que- 
sti fenomeni  possono  avere  una  spiegazione  diversa  di  quella 
che  intende  darle  Piorry. 

Le  forti  eccitazioni  e  tutte  le  cagioni  che  esaltano  la  vita  sia 
dell'  organismo  intero ,  sia  del  sangue ,  aumentano  la  fibrina. 
Questo  aumento  dà  occasione  alle  infiammazioni ,  e  predispo- 
ne l'organismo  a  contrarle  ;  ma  esso  solo  non  le  costituisce. 
Quello  stato  che  si  è  detto  dialesi  infiammatoria  è  indice  dell'  e- 
sistenza  della  fibrina  cresciuta.  In  questo  caso  il  polso  è  for- 
te e  pieno ,  ed  il  calore  del  corpo  è  cresciuto.  Per  questa  stes- 
sa ragione  la  dieta  animale  porta  l'aumento  della  fibrina;  e  se 
questo  aumento  si  osserva  talora  anche  dopo  l' inedia,  Andrai 
e  Gavarret  vogliono  che  ciò  avvenga  per  la  flogosi  che  si  de- 
sta nella  membrana  mucosa  dello  stomaco. 
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La  diversa  densità  della  fibrina  non  sì  è  spiegata  in  pari 
modo  da  tutti.  Si  è  detto  che  la  sua  compattezza  dipenda  dalla 
forza  di  contrazione  per  la  quale  si  libera  più  o  meno  facil- 
mente dal  siero  che  contiene:  e  Nasse  è  arrivato  fino  a  rende- 
re molle  la  fibrina  densa  con  aggiugnere  siero.  Altri  poi ,  e 
fra  questi  Scherer ,  vogliono  che  ciò  dipenda  dalla  esistenza  di 
diverse  specie  di  fibrina  ;  ma  Henle  vuole  che  derivi  piuttosto 
da'  diversi  gradi  di  perfettibilità  della  fibrina ,  secondo  che 
l'albumina  a  poco  a  poco  si  trasmuti,  fino  a  compiere  la  sua 
metamorfosi. 

La  diminuzione  della  fibrina  è  pure  uno  st  ato  del  sangue  impor- 
tantissimo  per  la  patologia.  Non  solo  allora  il  coagulo  è  scj^r- 
so  molle  e  diffluente ,  ma  ancora  manca  delle  condizioni  vita- 
li. Cosicché  l'aumento  e  la  diminuzione  delle  fibrina  sembra- 
no essere  più  dipendenti  dalla  condizione  vitale  del  sangue  che 
da  ogni  altra  cagione.  Cosi  dietro  la  violenta  corsa  e  la  stan- 
chezza la  fibrina  trovasi  diminuita  ed  ammollita;  così  pure  ne- 
gli animali  percossi  dal  fumine,  ed  ancora  dopo  forti  e  per^ 
sistenti  calori.  Sminuiscono  ed  alterano  la  fibrina  gli  alimenti 
scarsi,  ovvero  cattivi,  salati  e  decomposti,  non  che  gli  acidi, 
il  mercurio  e  le  bevande  alcooliche.  I  sali  alcalini  sembrano 
sciogliere  la  fibrina,  e  Mandi  vuole  che  non  si  confonda  la  di- 
minuzione reale  della  fibrina  col  difetto  di  coagulabilità.  A 
questa  come  vedremo,  si  riferiscono  molte  malattie  indebita- 
mente attribuite  alla  diminuzione  della  fibrina.  Andrai  prova 
che  la  fibrina  diminuisca  nelle  febbri  semplici,  nelle  inter- 
mittenti, nelle  tifoidi,  nelle  eruttive,  nelle  congestioni  ed 
emorragie  del  cervello  ;  anzi  vuole  che  la  febbre  abbia  una 
facoltà  distruggitrice  della  fibrina,  ed  i  globuli  soli  talvolta  au- 
mentano. 

Non  si  è  potuto  ancora  provare  la  relazione  fra'  sintomi  adi- 
namici e  la  diminuzione  della  fibrina  ;  come  non  ancora  si  è 
ben  determinata  la  influenza  della  respirazione  sulla  fibrina. 
Coloro  che  son  di  avviso  essere  la  fibrina  un'albumina  ossida- 
ta trovano  subito  la  ragione  della  diminuzione  di  quella  nel  di- 
fetto della  respirazione, 

2.**  Globuli.  Nel  sangue  si  trovano  i  globuli  rossi  ed  i  globuli 
bianchi ,  o  immaturi ,  che  si  vuole  essere  i  globuli  del  chilo 
non  ancora  perfezionati.  I  globuli  rossi  danno  al  sangue  la  sua 
densità  ;  essi  costituiscono  il  grumo ,  ed  il  volume  di  questo  è 
indice  della  loro  quantità.  Ne' carnivori  l'aumento  de  globuli 
dà  il  carattere  della  sopraeccitazione  sanguigna,  e  sono  cre- 
sciuti per  r  uso  degli  alimenti  azotati.  Questo  aumento  si  tro- 
va nella  pletora,  nelle  afTezioni  cardiache  senza  idropisia,  nel- 
le irritazioni  spinali,  nelle  febbri,  nelle  emorragie  attive,  nel 
vainolo  e  talora  nella  febbre  tifoide.  Si  è  veduta  anche  la  so- 
prabbondanza de' globuli  bianchi  nelle  ostruzioni  della  milza 
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/ 
ed  anche  del  fegato  da  Virchow,  che  V  ha  chiamata  Uucétpia  , 
e  da  Hughes-Bennett ,  che  l'ha  chiamata  più  rettamente  leuco- 
cilemia.  Kòlliker  attribuisce  alla  milza  la  funzione  di  tt^asfor- 
mare  i  globuli  bianchi  in  globuli  rossi;  ed  è  fuori  dubbio  che 
la  leucocitemia  si  osserva  più  frequentemente,  anzi  quasi  esclu- 
sivamente finora,  nelle  alterazioni,  e  nelle  fisconie  spleniche. 
Ma  non  ancora  ha  potuto  dimostrarsi  chiaramente  se  la  milza 
abbia,  come  vuole  Kòlliker ,  la  facoltà  di  distruggere  i  globuli 
bianchi ,  e  che  mancando  tale  funzione  avvenga  la  leucocite- 
mia; o  per  l'opposito  se  i  globuli  bianchi  sieno  primitivamente 
formati  dalla  milza.  I  globuli  bianchi  morbosi  sono  eguali  a 
quelli  della  linfa  e  del  chilo,  come  si  è  detto:  ed  è  diificile  de- 
terminare ne' casi  morbosi  in  che  modo  la  milza  vi  contribuisca, 
mentre  le  vene  meseraìche  si  versano  nella  vena  delle  porte  , 
e  la  milza  non  riceve  il  sangue  che  dalla  circolazione  genera 
le.  Bouchut  dice  aver  trovata  la  leucocitemia  ne' fanciulli  ca- 
chettici, anasarcatici,  diarroici,  anche  senza  alterazione  nella 
milza  e  nel  fegato. 

La  diminuzione  de'gtobuU  poi  talora  sì  osserva  in  un  modo 
enorme,  essendosi  veduti  discendere  da  130  a  solo  28  per  mil- 
le parti  di  sangue.  Le  malattie  in  cui  ciò  si  osserva  sono  la 
clorosi,  la  ricaduta  delle  febbri  intermittenti,  l'intossicazione 
saturnina,  le  malattie  croniche,  molte  nevrosi,  la  tubercolosi, 
la  malattia  di  Bright,  e  la  convalescenza  delle  malattie  tratta- 
te con  molti  salassi.  E  certo  che  le  cagioni  che  più  diminui- 
scono i  globuli  sono  le  emissioni  sanguigne  ed  il  regime  ve- 
getale. I  fenomeni  principali  di  questo  stato  del  sangue  sono 
quelli  dell'anemia  e  l' abbondanza  del  siero. 

I  globuli  inoltre  possono  variare  di  forma.  È  facile  conce- 
pire che  una  cellula  si  appassisca  ;  ma  essi  inoltre  appaiono 
maggiori  e  più  rotondi  quando  per  endosmosi  assorbono  ac- 
qua. Andrai  li  ha  veduti  piccoli  e  deformati  nella  clorosi; 
Donne  li  ha  veduti  pallidi  e  molli  ne' bambini ,  a' quali  si  è 
tolto  presto  il  latte  per  dare  il  brodo.  Kelle  malattie  asteniche 
perdono  più  presto  la  loro  consistenza  e  la  loro  forma.  Nelle 
inflammazioni,  nelle  emottisi,  ec.  sono  più  grandi;  e  di  con- 
tra  sono  più  piccoli  nelle  febbri  tiioidi,  nelle  resipole  e  nel- 
la tisi. 

3.° Albumina.  Non  si  è  potuto  fare  grande  studio  sull'alte- 
razione della  quantità  dell'  albumina,  malgrado  che  Dumas  e 
Prevost  abbiano  indicato  un'  osservazione,  cioè  che  1'  aumento 
dell'albumina  produca  lentezza  nel  polso,  e  la  sua  diminuzio- 
ne ne  produca  la  frequenza.  Si  è  potuto  osservare  l'  aumento 
dell'  albumina  in  molte  malattie  del  midollo  spinale;  come  la 
sua  diminuzione  si  è  Irovatanell'  anemia,  nelle  flemmasìe,  nelle 
febbri  puerperali  (Becquerel  e  Rodier);  nelle  idropisie,  massi- 
me in  quelle  congiunto  con  l'  affezione  granulosa  da'  reni,  o 
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male  di  Brighi  (Andrai  e  Gavarret),  ove  Simon  l'ha  veduta 
scendere  fino  a  60  per  mille. 

A.^ Acqua.Umedìo  dell'acqua  nel  plasma  è  di  905  circa  per 
mille:  «Becquerel  e  Rodier  dicono  che  percorre  la  scala  di  896 
a  920.  Nei  casi  di  malattia  poi  lo  stesso  Becquerel  e  Rodier 
dicono  che  nel  solo  siero  varia  da  908  a  945 ,  e  nel!'  intero 
plasma  i  due  estremi  sono  da  885  a  933-;  Andrai  e  Gavarret 
da  870  a  935.  Per  conoscere  la  quantità  di  acqua  nel  sangue 
si  è  adoperato  lo  svaporamento,  si  è  misurato  il  grado  di  den- 
sità, e  si  è  anche  inventato  uno  strumento  particolare  da  De- 
nis, Si  è  veduto  in  generale  che  l'aumento  o  diminuzione  del- 
l'acqua è  sempre  in  ragione  inversa  dell'aumento  o  della  di- 
minuzione degli  elementi  solidificabili  del  sangue.  U  acqua  si 
è  trovata  diminuita  nelle  malattie  accompagnate  da  abbondanti 
evacuazioni  sierose  come  nel  colera,  nel  sudore  inglese,  dopo 
il  ripetuto  uso  de' drastici,  nella  diarrea  sierosa,  nel  diabete, 
ec.  non  che  pure  per  ragione  opposta,  cioè  per  aumento  degli 
elementi  del  coagulo;  si  trova  diminuita  nel  reumatismo  acuto, 
nel  subacuto  o  cronico,  nelle  infiammazioni,  nelle  febbri  esan- 
tematiche e  nelle  febbri  continue.  Piorry  ha  chiamato  questo 
stato  ipoidr ernia. 

h' aumento  dell'acqua  poi,  specialmente  su' globuli  si  è  detto 
poUblennia  da  Roesch,  idr ernia  o  idroemia  da  Bouillaud  e  da 
Piorry.  Difierisce  dall'anemia  e  dalla  clorosi,  delle  quali  per- 
altro è  uno  dei  caratteri  più  generali.  Ancora  esiste  ndle  af- 
fezioni scrofolose ,  nelle  idropisie ,  nelle  cachessie ,  nelle  feb- 
bri intermittenti,  nell'albuminuria.  Le  cause  che  più  comune- 
mente lo  producono  sono  una  costituzione  debole,  ed  un  tem- 
peramento linfatico,  massime  nelle  donne  gravide,  ed  in  colo- 
ro che  dimorano  in  abitazioni  umide  e  malsane,  ne' quali  l'i- 
postenia vascolare  è  congiunta  con  l' idroemia.  Lo  producono 
altresì  il  lavoro  nelle  miniere,  gli  alimenti  cattivi  ed  acquosi, 
le  flemmasiecronichedelle  viedigestive,lepassioni  deprimenti, 
l'inazione;  più  di  ogni  altro  la  perdita  frequente  di  sangue  per 
emorroidi ,  per  mestrui,  ec.  ;  le  cachessie  sierose,  1*  abuso  dei 
mercuriali  ed  anche  de'joduri,  l'assorbimento  de' saturnini,  ec. 

L' idroemia  ha  i  caratteri  quasi  dell'anemia.  Scoloramento 
o  color  di  cera  appannata,  talora  verdastro  o  giallastro;  tristez- 
za ed  abbattimento,  mollezza  delle  carni,  polso  molle,  palpita- 
zioni, dispnea,  rumor  di  soffio  nelle  arterie  sia  intermittente, 
sia  continuo,  detto  aMora  rumor  del  diavolo  continuo  ;  spesso 
segni  di  falsa  pletora;  sudori  abbondanti,  urine  copiose,  flussi 
intestinali,  infiltrazioni,  edemi,  idropisie,  fenomeni  nervosi  di 
cefalee ,  di  vertigini ,  di  nevralgie ,  di  sensazioni  bizzarre,  ec. 
Nei  cadaveri  si  mostrano  le  carni  flosce  e  pallide,  il  cuore  mol- 
le, il  pericardio  imbevuto  di  siero,  travasamene  nelle  sierose 
ed  in  tutta  la  cellulare.  Il  sangue  presenta  grumi  poco  volumi- 
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nosì  e  pallidi  ;  ed  i  vasi  son  quasi  vuoti ,  perchè  il  siero  si  è 
infiltrato  nelle  partì  vicine. 

5.°  Sali.  Abbìam  detto  che  Mandi  e  molti  altri  osservatori, 
riconoscendo  ne' sali  alcalini  la  facoltà  di  sciogliere  la  fibrina, 
han  tenuto  gran  conto  della  variazione  della  quantità  de'  sali 
nel  sangue.  Malgrado  ciò,  le  osservazioni  positive  mancano.  In 
generale  si  è  trovato  il  sangue  più  liquido,  la  fibrina  non  coa- 
gulabile ed  i  globuli  impiccioliti  e  deformati,  allorché  i  sali 
sono  aumentati.  Lo  scorbuto  potrebbe  servirne  di  esempio 
(ma  di  ciò  dobbiamo  parlare);  molto  più  che  pel  solo  cloruro 
di  sodio  non  esistono  dubbìi  ;  mentre  gli  altri  sali  sono  tutta- 
via quistionabili ,  e  si  è  anche  preteso  che  i  sali  apiri  trovati 
dopo  lo  inceneramento  del  sangue,  massime  i  carbonati,  sic- 
no  il  prodotto  dello  inceneramento  de'  lattati  e  degli  stearati 
alcalini.  D'altra  parte  l'esistenza  de' sali  nel  sangue  è  provata 
dalle  esperienze  di  Le  Canu,  di  Andrai  e  Gavarret,  di  Denis,  di 
Nasse,  ec.  ed  i  carbonati  alcalini  vi  sono  stati  trovati  da  Mar- 
chand ,  da  Lehmann,  da  Moleschott,  ec. 

6.^ Materie  grasse.  La  diminuzione  delle  materie  grasse  non  è 
stata  ben  conosciuta.  Solo  talora  si  è  trovato  abbondante  una 
sostanza  oleosa  nel  sangue,  come  osservò  fra'primi  Bagli  vi.  Al- 
tri han  trovato  aumentato  la  colesterina  nelle  flemmasie  e  nel- 
r  itterizia.  Questi  studii  son  da  raccomandarsi  caldamente  alla 
chimica  patologica,  potendo  riuscire  di  grande  utilità  alla  me- 
dicina pratica,  e  svelare  l' indole  di  molte  malattie  finora  igno- 
te. Quel  eh' è  certo  che  Becquerel  e  Rodier  han  veduto  varia- 
re la  quantità  della  colesterina,  della  serolina  e  di  altri  grassi 
saponificabili  da  1,  6  a  3,  2. 

7.**  Delle  sostanze  estrattive  del  sangue  sol  diremo  che  scarsi 
studii  si  sono  fatti  su  di  esse;  e  non  possiamo  neppure  fare  il 
parallelo  della  loro  quantità  nello  stato  morboso,  poiché  non  se 
ne  conosce  la  proporzione  nello  stato  sano.  Berzelius  le  crede 
materie  escrementizie  assorbite  dalle  sostanze  organiche  e  ver- 
sate nel  sangue  per  esserne  espulse.  Mulder,  che  dice  essere  la 
fibrina  e  l' albumina  iperossidi  di  proteina,  crede  che  pur  bios- 
sidi di  proteina  sieno  le  sostanze  predette. 
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§.  3.  Influenza  delle  aìler azioni  degli  elementi  del  sangue 
\  su'caratteri  fisici  dello  slesso. 

Le  alterazioni  del  sangfue  si  fan  palesi  non  solo  per  mezzo 
dell'analisi  chimica,  e  dell'esame  microscopio  di  esso,  ma 
ancora  per  le  anomalie  sensibili  de'suoi  caratteri  fisici,  i  quali 
variano  massimamente  nelle  proporzioni  e  nelle  qualità  im- 
mutate de'  suoi  elejnenti. 

A.  Peso  specifico 

Il  peso  specifico  medio  del  sangue,  tenendo  conto  delle  varietà 
di  risultamenti  ottenuti  dagli  ematologi,  è  di  1055,  e  quello  del 
solo  siero  è  di  1028.  Naturalmente  è  alquanto  minore  ne'gio- 
vaiii  nelle  donne  e  nello  stato  di  gravidanza,  ed  in  quelli  che 
han  bevuto  molta  acqua  o  si  sono  cibati  di  alimenti  poco  nu- 
tritivi. Questo  medio  varia  nelle  malattie  in  più  o  in  meno', 
e  sempre  in  proporzione  dell'abbondanza  o  scarsezza  de' prin- 
cipii  solidi  del  sangue.  I  globuli  sono  quelli  che  vi  dispiegano 
una  più  diretta  azione,  ed  il  peso  cresce  in  ragione  dell'au- 
mento de* globuli  ;  onde  il  peso  più  elevato  si  trova  nella  plei 
torà,  il  peso  più  basso  nell'anemia,  nella  clorosi  ed  in  tutt'  - 
casi  ne' quali,  scemata  è  la  quantità  de' globuli,  ed  in  propor- 
zione cresciuto  è  il  liquido  sieroso. 

B.  Consistenza  e  coerenza  del  sangue. 

La  consistenza  del  sangue  è  in  ragion  diretta  de'  globuli  ed 
in  ragione  inversa  del  siero.  Lo  stato  naturale  del  sangue  è  una 
certa  viscidità  o  tenacità,  oltrepassando  le  quali  la  consistenza 
diviene  morbosa.  L' azione  vitale  del  sangue  mantiene  le  parti 
solide  sospese  nel  siero  in  una  adesione  determinata;  scemata 
questa,  gli  elementi  solidi  si  precipitano  e  si  agglutinano.E  ciò 
avviene  non  solo  per  azione  vitale,  ma  per  la  diminuzione  del- 
le parti  fluide ,  e  quindi  della  loro  capacità.  Fra  le  malattie  il 
colera  rappresenta  il  più  elevato  grado  di  consistenza  del  san- 
gue ;  le  emorragie  passive  la  più  grande  colliquazione. 

Sonvi  alcune  malattie  in  cui  il  sangue  aumenta  la  sua  coe- 
sione, altre  in  cui  la  diminuisce,  e  l'una  o  l'altra  condizione  fi- 
sica è  la  prima  ad  apparire  allo  sguardo  del  patologo ,  e  sotto 
la  condizione  della  vita,  prima  che  ne  potesse  studiare,  per 
dir  cosi,  i  caratteri  anatomici  e  fisico  chimici.  In  questo  caso 
vi  è  forse  soprabbondanza  de' sali  che  disciolgano  la  fibrina  , 
e  rendano  liquido  il  sangue?  Noi  non  guardiamo  in  questo  fe- 
nomeno le  sole  leggi  della  chimica  organica,  ma  uno  stato  par- 
ticolare del  sangue  sotto  la  influenza  vitale ,  e  relativo  al  mo- 
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(lo  di  essere  della  iiileia  massa  del  sangue ,  ed  a  ciascuno  dei 
suoi  elementi ,  modificati  nel  loro  insieme  in  maniera  da  dare 
quel  prodotto.  Nello  stato  di  emorrofilia  o  emorroissi  lo  stesso 
Henle  sostiene  che  l'aumento  della  tìbrina  non  è  in  relazione 
con  la  fusione  del  sangue.  Esamininmo  intanto  i  caratteri  ana- 
tomici e  fisiologici  di  questi  due  stati. 

1.^  Aumentala  coesione  del  sangue.  Tenendo  conto  della  di- 
visione iniziale  del  sangue  in  parte  solida  o  grumo,  ed  in  par- 
te fluida  o  siero  entro  cui  vi  sono  de' sali  e  delle  materie  so- 
lubili, si  è  stabilito  il  medio  dello  stato  normale  di  cento  par- 
ti di  sangue:  e  si  è  trovato  che  vi  si  contengono  55  parti  di 
siero  e  45  parti  di  grumo.  E  pure  vi  sono  molti  casi  ne'quali 
questa  proporzione  non  solo  è  invertita,  ma  talora  eccede  in 
modo  sorprendente.  Così  Thompson  nel  colera  trovò  67  parti 
di  grumo  e  soli  33  di  siero;  ma  ciò  non  è  tutto:  la  proporzio- 
ne non  solo,  ma  la  forma  stessa  de'principii  del  sangue  è  im- 
mutata. In  questo  ca^,  oltre  l'aumento,  relativo  e  proporzio- 
nale degli  elementi  *  ncrescibìii ,  è  evidente  un'alterazione 
speciale  della  fibrina,  de' globuli  e  dell'albumina,  le  quali  si 
ammassano  fra  loro  senza  combinarsi  sotto  la  influenza  della 
forza  plastica,  e  sembra  meno  un  fenomeno  di  chimica  vitale, 
che  un  ammassamento  fisico  per  mancata  innervazione.  Inol- 
tre uno  de'  più  costanti  fenomeni  anatomici,  che  trovasi  nel- 
r  induramento  del  tessuto  cellulare  de'  neonati,  si  è  riconosciu- 
to da  alcuni  Patologi  essere  certa  alterazione  nel  sangue,  per 
modo  che  tanto  il  siero,  quanto  il  liquido  che  si  filtra  a  tra- 
verso le  areole  del  tessuto  cellulare,  si  rappiglia  e  s'indura 
con  molta  faciltà,  si  che  prende  subilo  la  forma  de' vasi  nei 
quali  dovrebbe  scorrere  o  de' cavi  in  cui  si  versa. 

Altre  volte  la  coerenza  maggiore  dipende  dalla  soprabbon- 
danza de'principii  plastici  sotto  la  influenza  vitale,  e  costitui- 
sce quello  stato  che  si  è  chiamato  iperplaslia  del  sangue ,  in 
cui  questo  fluido  è  altresì  più  pesante,  più  consistente,  più 
caldo,  più  alituoso,più  concrescibile.  In  questo  caso  il  sangue 
manifesta  maggiore  forza  plastica,  sviluppa  più  calore,  è  più 
irritante,  e  non  solo  predispone  alle  affezioni  ifiammatosie  , 
ma  esso  medesimo  le  produce  con  moltissima  faciltà,  ePiorry 
ha  creduto  doversi  ammettere  la  infiammazione  idiopatica  del 
sangue,  che  ha  chiamato  Emile.  Audrai  riflette  che  in  questo 
caso  la  indicazione  terapeutica  sia  quella  di  aumentare  le  parti 
acquose  del  sangue,  stemperando,  come  egli  dice,  la  fibrina 
in  una  grande  quantità  di  acqua.  Da  ciò  vorrebbe  egli  spiegar 
re  il  vantaggio  che  producono  le  bevande  acquose  nelle  afl'e- 
zioni  infiammatorie.  «  Piorry,  egli  dice,  ha  recentemente  an- 
nanziato  che  uno  de' mezzi  per  opporsi  allo  sviluppamento  del- 
.  le  false  membrane  nel  croup,  era  di  satollare  di  acqua  gli  am- 
iiìalaii ,  e  si  sa  che  Mangendie  ha  veduto  diminuire  i  sintomi 


di  una  meninsite  in  un  individuo,  nelle  vene  del  quale  egli 
aveva  introdotto  dell'acqua  ». 

Nell'ematemesi  Speranza  sospetta  che  un  sangue  più  denso 
o  per  temperamento  o  per  isproporzione  ne'  suoi  principii  ele- 
mentari ,  divenuto  più  pesante ,  comincia  a  rallentare  il  suo 
movimento,  per  cui  ristagna  nelle  minute  estremità  vascolari. 
Per  poco  che  in  queste  parti  aumenta  il  calore,  scema  in  pro- 
porzione la  parte  fluida,  si  accresce  la  densa;  e  nasce  una  fa- 
ciltà  alle  ostruzioni,  le  quali  per  successioni  morbose  infine 
danno  luogo  alla  ematemesi. 

Vediamo  ora  che  cosa  ne  mostra  l'esame  del  sangue  in 
questi  stati  morbosi.  Talora  la  fibrina  è  in  aumento,  e  con  es- 
sa ancora  i  globuli,  e  provveduti  di  maggior  forza  plastica  , 
come  ne' processi  morbosi  a  fondo  di  flogosi.  Allora  il  coagulo 
avviene  più  tardi,  ed  occorrono  15  a  20  minuti  perchè  succe- 
da ;  ma  è  più  consistente  più  solido  e  più  compatto.  Altre  vol- 
te soprabbondano  tutt'i  materiali  solidi,  per  enorme  perdita 
di  siero  e  delle  sostanze  saline  come  pel  colera,  ed  il  sangue 
si  ammassa,  e  somiglia  più  ad  una  massa  amorfa,  che  ad  un 
composto  organico.  E  questo  stato  avviene  nell'  interno  stesso 
de' vasi  e  pria  che  sia  spenta  la  vita.  11  sangue  allora  è  già 
scomposto ,  è  mutilato,  è  morto.  Mtre  volte  scemata  la  forza 
plastica,  e  diminuita  la  influenza  vitale  de'nervi,  il  coagulo 
è  più  una  precipitazione  fisica  che  un  atto  vitale,  e  la  fibrina 
ed  i  globuli  rapidamente  si  addensano  in  quattro  o  cinque  mi- 
nuti ,  come  avviene  nelle  malattie  adinamiche  e  nelle  febbri 
tifoidi  ;  ma  in  questi  il  grumo  è  poco  compatto  e  diffluente. 

2.**  Diminuita  coesione  del  sangue.  —  Questo  stato  del  san- 
gue osservasi  ancora  più  frequente  del  precedente.  Gli  anti- 
chi stessi  avevano  ben  riconosciuto  certo  liquamento  del  san- 
gue che  accompagna  taluni  morbi,  e  ne  costituisce  talora  il 
carattere,  ed  altre  volte  l'estremo  periodo,  Sta'o  colliqualivo 
del  sangue  lo  nominavano,  e  cosi  pure  il  sudore  e  la  dirrea 
nell'ultimo  stadio  della  tisi.  Nell'emorroissi  questo  stato  del 
sangue  è  abituale,  dirò  pure  fisiologico  e  trasmesso  eredita- 
riamente. In  molte  affezioni  è  evidente  che  il  sangue  perda 
morbosamente  il  naturai  suo  grado  di  consistenza.  Uno  degli 
essenziali  caratteri  di  siffatti  morbi  è  la  faciltà  con  cui  avven- 
gono le  effusioni  sanguigne ,  sia  che  tal  fluido  scorra  al  di 
fuori  del  corpo,  sia  che  trovisi  nella  cellulare  massime  sotto- 
cutanea, sia  finalmente  che  si  accumoli  ne' piccoli  vaselUni  ve- 
nosi, formando  ciò  che  Tommasi  chiamava  ingorghi  sanguigni 
passivi;  e  pe' quali  Franceschi  credea  necessaria  una  soverchÌÉt 
fluidità  morbosa  del  sangue.  In  questi  casi  di  vera  ipoplastia , 
la  fibrina  non  solo  si  trova  notabilmente  diminuita,  ma  quasi 
mancante  delle  facoltà  plastiche:  e  malgrado  formasse  un  arii^ 
masso  grunioso  abbondante  pe' globuli  che  si  aggregano;  pure 
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il  coagulo  è  poco  consistente ,  e  con  faciltà  si  disgrega  e  si  ri- 
duce in  frammenti. 

Quest'ultimo  stato  del  sangue  si  osserva  nelle  febbri  che  la 
scuola  di  Pinel  denominava  adinamiche  o  atassìche.  Lo  stato 
tifoide  che  spesso  l'accompagna  mostra  T abbattimento  della 
vita,  e  la  prostrazione  nervea.  In  questo  stato  lo  stesso  pro- 
eesso  di  flogosi  n'è  modificato.  Nello  stato  di  vita  anche  il  san- 
gue arterioso  sembra  carbonizzato,  e  la  poca  concresci bilità 
del  sangue  è  evidente:  e  se  anche  non  fosse  chiara,  non  man- 
ca mai  il  pronto  e  facile  disgregamento;  onde  i  vibici,  le  ec- 
chimosi le  petecchie,  ed  i  segni  d'iperemie  passive  che  spesso 
si  confondono  co'prodotti  delle  infiammazioni. 

Il  morbo  maculoso  o  porpora  emorragica  presenta  ancora 
la  cresciuta  liquidità  del  sangue,  come  si  ravvisa  per  l'emor- 
ragia di  tutte  le  mucose,  delle  parti  vestite  dì  epitelio  e  della 
stessa  cute.  Il  sangue  estratto  dalle  vene  è  sempre  fluido  e  sie- 
roso. Esso  trapela  spontaneo  sotto  la  superficie  del  corpo  re- 
ticolato, negli  alveoli  dell'epidermide,  e  nel  tessuto  cellulare 
sottocutaneo,  ed  è  non  solo  più  fluido  del  consueto,  ma  fuso 
e  poco  vitale.  Qualunque  soluzione  di  continuo  in  costoro  non 
guarisce:  e  tosto  si  corrompe  e  cangrena. 

Lo  scorbuto  ancora  è  evidentemente  il  prodotto  di  uno  sla- 
to di  fusione  del  sangue .  Becquerel ,  Rodier,  ed  Andrai  han 
dimostrato  che  la  fibrina  nello  scorbuto  non  è  diminuita,  ma 
è  priva  della  forza  di  coesione  vitale.  Ciò  ha  provato  Magen- 
die  togliendo  il  sangue  da  un  animale,  sfibrinandolo  e  rimet- 
tendolo nella  vene,  per  vederne  seguire  lo  scorbuto.  Mandi 
attribuisce  questo  liquamento  del  sangue  al  sai  marino  che 
mantiene  la  fibrina  nello  stato  di  fusione.  E  si  è  veduto  che  la 
soda  la  potassa  ed  il  pus  agitato  impediscono  l'addensarsi  del 
sangue;  eFremy  ha  trovato  alcalino  il  sangue  degli  scorbuti- 
ci... Ma  basta  per  questa  malattia  la  sola  abbondanza  de'sali  che 
mantengano  sciolta  la  fibrina?  No:  ma  vi  è  necessaria  un'al- 
terazione fondamentale,  la  quale  secondo  Ribes  è  l'immagine 
del  primo  grado  di  decomposizione  durante  la  vita;  perchè  non 
solamente  vi  è  fragilità  ne' tessuti  e  perdita  di  coesione  nel  san- 
gue; ma  difetto  di  separazione  ed  alterazione  de'  suoi  principii 
costitutivi. 

Ciò  che  avviene  nello  scorbuto  succede  nelle  affezioni  can- 
grenose,  e  nelle  emorragie  passive,  nelle  quali  il  sangue  ta- 
lora si  coagula  senza  cotenna ,  con  grumo  molle  nerastro  e 
diffluente.  In  questi  casi  diversi  il  sangue  non  solo  è  diminui- 
to di  fibrina,  ma  si  è  ancora  alterato,  si  mostra  privo  delle 
sue  proprietà  vitali,  esce  facilmente  da' vasi,  e  forma  ecchi- 
mosi e  macchie  anche  intorno  al  morso  delle  sanguisughe,  dà 
luogo  al  vomito  nero,  e  si  deposita  sui  denti,  e  nel  sudore 
ascellare.  Questi  casi  si  accompagnano  col  fetore  degli  escre- 
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menti ,  dell'alito,  della  traspirazione;  vi  è  una  tendenza  alla 
cangrena  delle  parti  movtiGcate  o  compresse ,  e  la  pronta  pu- 
trefazione del  cadavere. 

Inoltre  vi  sono  alcune  malattie  nelle  quali,  comunque  il  san- 
gue non  arrivi  a  tal  grado  di  alterazione,  pure  è  evidente  il  pre- 
dominio del  siero  sul  grumo ,  e  la  poca  coagulabilità  del  san- 
gue stesso.  Tale  la  clorosi,  nella  quale  Foedisch  ha  mostrato  so- 
prabbondante nelsangue  la  parte  fluida  e  bianca, e  mancante  la 
fibrina  il  ferro  ed  i  globuli.  Noi  non  esamineremo  le  diverse 
opinioni  intorno  a  questa  malattia,  né  le  diverse  sue  forme. 
Quel  eh' è  certo,  il  suo  stato  è  molto  complesso  ,  e  Gabriele 
Minervini,  che  ha  scritto  una  giudiziosa  opera  Sulla  Clorosi, 
vi  trova  necessario  in  pari  tempo  il  disordine  dell'innervazio- 
ne del  sistema  ganglionarc,  e  ì'  alterazione  del  sangue.  Questo 
fluido  si  trova  nel  suo  esame  alterato  nelle  proprietà  tìsico- 
chimiche,  più  liquido,  meno  del  bisognevole,  menò  coagalabi- 
le,  mutato  di  colore,  con  cambiata  proporzione  degli  ele- 
menti, con  diminuzione  dell'elemento  globulare,  con  soprab- 
bondanza della  parte  acquosa,  con  decomposizione  e  modiCica- 
zione  della  materia  colorante  rossa. 

Se  non  l'essenza  dell'affezione  scrofolosa,  come  vorrebbe 
Ribes,  almeno  il  suo  elemento  precipuo  esiste  nel  sangue.  Im- 
perocché in  essa  il  fluido  arterioso  e  sieroso  è  scolorito  ed  im- 
poverito; il  sangue  venoso  abbondante;  il  pus  delle  ulceri  del- 
le glandule  suppurate  ésanioso;  i  depositi  freddi  sono  for- 
mati di  una  materia  purolenta  mal  ligata  e  mista  a  fiocchi  al- 
buminosi. E  però  r  aumento  della  plasticità  del  sangue  é  il 
mezzo  più  efficace  da  opporsi  al  disordine  nel  sistema  linfati- 
co,  ed  è  un  mezzo  sollecitato  ad  un  tempo  dalla  natura  e  dal- 
l'arte. 

Anche  la  idropisia  può  essere  il  prodotto  di  tale  morbosa 
condizione  del  sangue,  vale  a  diredelle  soprabbondanza  diparti 
sierose,  con  la  scarsezza  delle  fibrinose.  Né  si  può  ritrovare  al- 
tra cagione  di  questa  malattia  in  tutt'i  casi  in  cui  sul  cadavere 
la  sola  alterazione  che  si  osserva  è  quella  del  sangue,  il  quale 
è  scolorito ,  sciolto ,  contenente  pochissima  fibrina ,  e  che  ha 
perduta  la  suscettibilità  e  la  forza  di  coagularsi. 

E  da  ultimo  non  sarà  inopportuno  ricordare  che  la  morbosa 
fluidità  del  sangue  è  la  conseguenza  di  molti  disordini  nervosi 
e  di  cagioni  che  hanno  agito  più  sul  sistema  nervoso  che  sul 
«anguiguo,  onde  bisogna  riguardarlo  più  come  stato  morboso 
dell'  intera  massa  del  sangue  ,  che  come  effetto  fisico-chimico 
della  proporzione  e  delle  condizioni  de' suoi  principii.  Di  fatto 
la  liquidità  del  sangue  si  è  osservata  (Engel)  nelle  malattie  che 
rilevano  dal  cervello  odal  midollo  spinale,  ne'percossi  dal  ful- 
mine, negli  animali  uccisi  con  l'elettrico,  nel  narcotismo,  nel- 
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l'asfissia,  nello  strozzamento,    dopo  l'agitazione  della  corsa, 
ne' colpi  mortali  sulla  colonna  spinale,  ec. 

C.  Calore  del  sangue 

Il  calorico  fisicamente  considerato  dovrebbe  essere  tanto 
maggiore  nel  sangue  per  quanto  più  grande  è  la  sua  densità. 
Ma  questo  carattere  fisico  non  basta,  essendo  ^termogenesi  un 
fenomeno  interamente  vitale,  che  si  sottrae  alle  pure  leggi  della 
fìsica.  11  calorico  nel  sangue  è  alquanto  più  elevato  di  quel  che 
si  osserva  nelle  parti  solide  ;  e  pare  che  quella  temperatura 
concorra  a  mantenerlo  nelle  sue  condizioni  chimiche  e  vitali. 
Tuttavia  il  calore  del  sangue  cresce  nella  infiammazione ,  nelle 
febbri,  nell'esercizio,  ec.  ;  diminuisce  nel  colera,  nell'invasio- 
ne delle  febbri  a  periodo,  nell'algida  ec.  Morgagni,  Dehaen, 
ed  altri  lo  han  veduto  uscir  freddissimo  dalle  vene. 

D.  Colorito  del  sangue 

11  colorilo  poi  del  sangue  è  il  prodotto  di  varie  cagioni,  e  solo 
non  basta  a  far  conoscere  l' alterazione  degli  elementi  di  esso. 
Egli  è  vero  che  i  globuli  rossi  ne  mostrano  il  colorito  più  o 
meno  vermiglio  o  scuro  ;  ma  pure  il  colorito  può  variare  per- 
chè i  globuli  stessi  possono  essere  appannati  da' globuli  bian- 
chi o  linfatici  nelle  emorragie;  possono  essere  distesi  dall'ac- 
qua, ec.  Le  malattie  che  impediscono  il  processo  dell'ematosi 
mantengono  il  sangue  nerognolo  ,  come  nella  persistenza  del 
foro  di  Botallo,  nelle  malattie  dei  pulmoni,  del  cuore  e  de'va- 
si.  Nelle  forti  stasi  sanguigne  è  più  oscuro  come  nell'apoples- 
sia, nelle  legature,  ec.  Inoltre  quando  essi  si  trovano  in  un 
plasma  concentrato  il  colore  è  più  forte  ;•  ossidati  son  di  un 
rosso  più  chiaro  ;  carbonizzati  son  di  un  rosso  più  scuro.  An- 
cora conviene  tener  conto  dell'alterazione  di  colorito  prodotta 
dalla  materia  colorante  della  bile;  ed  anche,  come  osserva 
Hen]e,da  una  materia  bruno  giallastra,  che  somiglia  alla  ma- 
teria colorante  gialla  delle  orine,  e  che  Sanson  ha  confuso 
con  quella  della  bile.  Da  ultimo  conviene  ricordare  che  talora 
il  colore  del  sangue  può  essere  alterato  da'  globuli  linfatici  e 
da'materiali  grassi  provvenienti  dal  chilo  o  dalla  linfa  ,  che  in- 
torbidano il  siero  e  lo  fan  rimanere  lattiginoso,  come  hanno 
osservato  Caventou ,  e  Christison. 

E.  Odore  del  sangue. 

L' odore  del  sangue  normale  è  specifico  e  non  può  essere  de- 
finito. Nello  stato  di  morbo  poi  non  solo  l'odore  si  è  trovato 
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alteralo,  ma  bensì  si  è  creduto  di  avvertire  l'odore  delle  sostan- 
ze alituose  adoperate  per  medicamento,  o  anche  delle  sostanze 
alcooliche  delle  quali  abitualmente  si  era  abusato.  Richerand, 
Meli,  L'Heritier  ed  altri  han  trovato  il  sangue  puzzolente  nella 
iscuria;  Foresto,  Denis,  Haller,Huxam,Budge,  Rieken,Elsaes- 
ser,  ec.  l'han  trovato  putente  di  sostanza  animale  corrotta  nello 
scorbuto,  e  nelle  febbri  putride,  ec.  L'Heritier  dice  di  averlo 
trovato  dell'odore  di  urina  di  gatto  nella  tigna  favosa.  Anio- 
ne lo  trovò  acido  nella  miliare. 

F.  Sapore  dei.  sangue. 

II  sapore  del  sangue  è  naturalmente  alquanto  salino  ,  ma 
si  è  trovato  più  salso  nello  scorbuto  di  mare,  e  si  pretende  di 
essersi  trovato  anche  salato  nelle  donne  sifilitiche,  amaro  ne- 
gl'itterici, ed  acido  nel  rachitismo. 

G.  Elettricità  del  sangue. 

Hales  e  PsafiF  ri  conobbero  la  qualità  elettrica  nel  sangue:  ma 
il  nostro  Vassalli  fu  quei  che  meglio  seppe  chiarirla  e  confor- 
tarla di  gravi  osservazioni  e  sperienze  (1).  L'elettrometro  mo- 
stra che  il  sangue  in  generale  dà  segni  di  elettricità  positiva, 
e  solo  la  mostra  negativa  in  alcune  infiammazioni  che  poi  sono 
state  fatali.  Bellingieri  provò  che  il  sangue  nello  stato  sano  e 
nel  morboso  contiene  un'elettricità  maggiore  di  quella  dell'a- 
ria, sì  che  non  debbasi  riguardare  come  un  semplice  condutto- 
re dell'elettricità  atmosferica;  ma  sibbene  come  provveduto 
d'eie! tricità  propria,  che  conservasi  indipendentemente  dalle 
variazioni  atmosferiche  non  solo,  ma  altresì  dalle  influenze  del- 

(i)  E  provalo  die  una  certa  dose  di  eleUricilà  si  sviluppa  nejla  mac- 
china umana  sotto  alcune  condizioni.  Aldini  faceva  contrarre*  i  muscoli  sol- 
tanto componendo  una  catena  di  nervi  e  di  muscoli.  Halle  stesso  aveva  bea 
Valutati  1  mezzi  della  economia  animale  di  produrre  entro  se  stessa  una 
elettricità  efficace  e  polente.  Questi  mezzi  sembrano  essere  i  nervi  ed  i  mu- 
scoli. Prevost  e  Dumas  han  provato  il  modo  come  una  corrente  galvanica 
eccita  le  contrazioni  muscolari.  Le  esperienze  di  Nystpn  v<ni;ono  in  ap- 
poggio di  questa  osservazione,  la  quale  non  ba  guari  è  stata  luminosamen- 
te  confermala  da  quelle  del  Eolchi.  Galvani  fu  il  primo  a  dimostrare  che 
il  tessuto  muscolare  durante  la  vita  è  sede  dì  uno  sviluppamento  incessante 
di  elettricità  Malleucci  ha  provato  ciò  con  numerose  e  giudiziose  esperien» 
ze;  alle  quali  si  aggiungoi^o  anche  quelle  eseguite  con  tanto  studio  e  di- 
ligenza da  Puccinotti  e  Pacinolli. 

Circa  la  influenza  dell'elettrico  nelle  secrezioni  e  nel  produrre  una  spe- 
cie di  decomposizione  cbiir.ica  nei  fluidi,  Humboldt  esegui  delle  esperienze 
sopra  sé  stesso,  e  vide  che  mettendo  nel  circolo  galvanico  la  cicatrice  di 
un  vescicante  posto  sulle  spalle  ne  colava  una  sierosità  acre  e  corrosiva. 
Del  pari  la  superficie  di  una  resipola  si  è  trovata  carica  di  elettrico.  Si 
è  dimostralo  che  lo  sviluppamenlo  dell'elettrico  é  lanto  maggiore  per  quan- 
to più  energica  é  la  rapidità  della  nu'rizioDe. 
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l'età,  del  sesso,  del  temperamento,  ee.  Lo  stesso  illustre  Tori- 
nese mostrò  die  l'elettricità  del  sangue  nello  stato  di  approssi- 
mativa sanità  tiene  il  mezzo  fra  l'elettricità  del  ferro  o  quella 
del  rame.  Quindi  stabilisce  le  malattie  in  due  classi,  in  quelle 
per  elettricità  diminuita,  e  nelle  altre  per  elettricità  cresciuta. 
É  diminuita  nel  sangue  l'elettricità  nelle  malattie  infiamma- 
torie ;  è  cresciuta  in  quelle  di  languore.  La  cotenna  nel  san- 
gue formasi  allorquando  l'elettricità  è  diminuita:  allorché  que- 
sto imponderabile  eccede  non  osservasi  giammai  la  cotenna. 

Il  sangue  in  cui  l'elettricità  è  scemata  diviene  più  denso  e 
più  tenace:  mantiensi  liquido  quando  l'elettricità  è  aumenta- 
ta. Cosicché  il  sangue  potrebbe  conservarsi  sempre  liquido  ove 
fosse  possibile  di  non  fargli  perdere  l'eccedenza  di  elettrico: 
ciò  che  avviene  facilmente  quando  estratto  dalla  vena  sì  equi- 
libra coll'elettrico  atmosferico.  Anche  Gerhard  osservò  che  il 
sangue  sottomesso  all'azione  elettrica  si  conservava  più  a  lun- 
go fluido. 

La  cotenna  flogistica  come  coibènte  dell'elettrico,  allorché 
si  è  formata,  conserva  nel  sangue  sottoposto  quel  grado  di  elet- 
tricità eh'  essa  avea  nel  momento  dell'  estrazione.  Per  questa 
ragione  il  cruore  sottoposto  alla  cotenna  rimane  per  più  lun- 
go tempo  liquido:  ciò  eh' erasi  pure  osservato  daHewson,  e  che 
Belhngieri  crede  dipendere  dalla  predetta  ragione  che  l'elet- 
tricità conserva  la  fluidità  nel  sangue. 

Bellingieri  provò  pure  che  i  solidi  animali  non  hanno  una 
elettricità  loro  propria,  ma  che  sono  semplici  conduttori,  e  che 
i  soli  liquidi  hanno  una  elettricità  che  loro  appartiene,  e  eh' è 
diversa  secondo  la  natura  dei  liquidi  medesimi. 

Lo  stesso  Bellingieri  vide  che  il  sangue  venoso  estratto 
nelle  infermità  reumatiche  era  cattivo  conduttore  della  elettri- 
cità: ciò  ch'era  stato  precedentemente  ancor  mostrato  da  Hum- 
boldt. Un  ppco  più  variabile  é  l'elettricità  del  sangue  arterio- 
so nello  stato  di  sanità,  ma  è  sempre  alquanto  minore  di  quella 
del  sangue  venoso.  Nella  vecchiaia  l'elettricità  del  sangue  è 
in  generale  un  poco  diminuita:  e  quindi  essendo  provato  che 
tanto  più  denso  è  il  sangue  quanto  minore  è  la  sua  elettricità  ; 
ne  deriva  forse  la  loro  più  grande  disposizione  alla  cangrena 
secca. 

§  4.  Prodotti  morbosi  formati  nel  sangue 
per  turbamenti  indiopatici. 

Si  è  ripetuto  fino  alla  noja  che  senza  un  costante  rapporto 
col  sangue  i  solidi  non  potrebbero  sostenersi  e  rinnovarsi  e 
manifestare  i  loro  atti.  Forza  vitale  ed  elemento  materiale  so- 
no indispensabili  in  ogni  formazione.  Or  la  forza  è  attributo 
di  tutta  la  massa  organica,  e  l'elemento  materiale  é  sommi- 


Distrato  dal  sanpjue;  e  però  sarebbe  fallacia  ammettere  altera- 
zioni neir organismo  e  nella  nutrizione  de' solidi  senza  un'al- 
terazione ne'  rapporti  col  sangue,  e  senza  che  questo  fluido  non 
ne  somministri  i  materiali.  Ma  se  ciò  deve  necessari  mente  av- 
venire nelle  produzioni  solide ,  convien  dire  che  i  prodotti 
novelli  sia  analoghi  a  quelli  dello  stato  normale  (omologhi) ^  sia 
interamente  nuovi  e  diversi  feterologhi) ,  o  debbano  formarsi 
primitivamente  nel  sangue,  o  debbano  ricevere  da  questo  flui- 
do i  materiali  :  i  quali  talora  sono  depositati  direttamente  dal 
sangue ,  altre  volte  sono  un  lavoro  organico  vitale  al  quale  il 
sangue  essenzialmente  concorre.  Per  tali  ragioni  questi  pro- 
dotti diversi  si  potrebbero  distinguere  in  quanto  alla  loro  ori- 
gine, 1.**  in  prodotti  idiopatici  del  sangue;  2.**  in  prodotti  di 
deposito  del  sangue;  3.**  in  prodotti  di  lavoro  morboso  al  qua- 
le il  sangue  somministra  l'alimento.  Di  questi  ultimi  noi  do- 
vremo parlare  quando  tratteremo  delle  alterazioni  della  nutri- 
zione; de' secondi  tratteremo  ne' disordini  delle  secrezioni; 
ed  in  questo  luogo  faremo  parola  soltanto  de' prodotti  idio- 
palici  del  sangue  per  alterazione  propria  della  forza  organico- 
plastica. 

L'aumentata  attività  morfica  può,  e  deve  considerarsi  tanto 
nel  fluido  nutritivo,  allorché  non  ancora  ha  aperto  il  suo 
cambio  ed  i  suoi  rapporti  con  i  solidi  organici  ;  quanto  an- 
cora in  questi  solidi  medesimi  che  sono  in  attività  di  rapporto 
col  fluido  nutritivo.  A  queste  due  manifestazioni  morbose  non 
può  darsi  altro  nome,  che  quello  d' Iperplastia  diretta,  e  quel- 
lo d' Iperplaslia  di  rapporto.  La  prima  appartiene  propriamente 
al  sangue,  e  l'altra  all'atto  della  nutrizione  morbosa. 

V iperplaslia  direna,  ossia  F aumentata  ed  alterata  plasticità 
del  sangue  può  dispiegarsi  o  quando  il  sangue  si  contiene  an- 
cora ne'  vasi ,  ovvero  nel  momento  della  sua  deposizione  ne- 
gl'interstizii  celluiosi.  Questo  secondo  atto,  nel  quale  i  solidi 
somministrano  la  sede  ed  il  concorso  noi  li  rimetteremo  nel- 
l' articolo  delle  alterazioni  delle  secrezioni,  limitandoci  in  que- 
sto luogo  solo  a'  primi  :  ossia  a  quelli  che  avvengono  mentre 
il  sangue  si  contiene  ancora  ne*  vasi  ;  e  per  i  quali  l'osserva- 
tore può  quasi  seguir  la  natura  in  queste  sue  morbose  produ- 
zioni. Primo  di  essi  è  il  polipo,  il  quale  evidentemente  è  co- 
stituito dalla  sostanza  del  sangue  che  non  ha  fatto  altro  che 
cambiare  di  densità.  La  carnificazione  del  sangue  presenta  den- 
sità maggiore  ed  avviene  più  estesamente.  La  cotenna  flogisti- 
ca è  costituita  dalla  stessa  parte  fibrinosa  del  sangue ,  divenu- 
ta iperplastica  e  densa.  Gli  entozoi  (polistoma)  Che  si  trovano 
unicamente  nel  sangue.  Esaminiamoli  distintamente. 

A.  Polipo.  Chiamasi  polipo  sanguigno  una  concrezione  fi- 
brinosa, di  color  bianco  roseo,  e  talora  rosso-nera,  che  si  tro- 
va o  aderente  o  libera  nelle  cavità  del  cuore  o  de' vasi.  Il  me- 
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desimo  nome  si  dà  a  produzioni  più  compatte  e  carnose  che  si 
manifestano  attaccate  alle  superfìcie  delle  mucose,  massime 
delle  narici  e  dell'utero,  ed  ivi  crescono  fino  ad  enorme  mole: 
e  spesso  sono  di  natura  degenere  ;  ed  alterano  e  disorganizzano 
le  parti  vicine. 

Per  ispiegare  la  produzione  de' polipi  sanguigni  Dutrocliet 
faceva  consistere  la  proprietà  vitale  degli  elementi  sanguigni 
in  una  ripulsione  corpuscolare,  per  la  quale  i  corpuscoli  dei 
liquidi  si  tengono  staccati  gli  uni  dagli  altri ,  ed  il  loro  isola- 
mento cessa  con  la  vita.  Da  ciò  deriva  che  a  proporzione  che 
i  solidi  organici  scemano  nella  loro  forza  e  vigore ,  e  che  il 
sangue  non  più  corre  liberamente  e  rapidamente  ;  si  addensa 
nella  cavità  stessa  del  cuore  e  de' vasi.  Laonde  in  tutte  le  ma- 
lattie nelle  quali  la  morte  sopravviene  dopo  lunghe  agonie  , 
costantemente  il  ventricolo  anteriore  del  cuore  trovasi  occu- 
pato da  un  grumo  bianco ,  che  si  estende  talora  per  notabile 
tratto  nel  calibro  delle  vene.  Riguardo  al  colore  ,  esso  di- 
pende dal  perchè  i  globuli  non  formano  parte  di  tali  prodotti, 
o  almeno  1'  ematina  scompare.  Questi  trombi  sanguigni  per 
l'ordinario  sono  molli ,  ma  resistenti  ne  son  le  pareti,  e  pre- 
mendoli con  certa  forza ,  se  ne  espelle  la  parte  più  fluida  e  ri- 
duconsi  a  lìtte  e  dense  membrane.  Le  malattie  irritative  ed 
infiammatorie,  massime  degli  organi  gastro-intestinali,  accom- 
pagnate da  flussi,  presentano  più  frequentemente  la  formazio- 
ne de' polipi:  e  noi  li  abbiamo  trovati  quasi  sempre  ne' cadave- 
ri de' dissenterici.  Essi  dopo  aver  durato  alquanto,  o  si  dissec- 
cano, o  hanno  una  tendenza  a  fondersi  come  mezzo  di  risolu- 
zione; ed  allora  la  fusione  comincia  dal  centro. 

Il  celebre  Morgagni  ha  trovate  le  produzione  polipose  fuori 
dei  vasi,  massime  ne' bronchi:  e  nell'epistola  XXI  riferisce  al- 
cuni fatti  e  raccoglie  molte  autorità  per  provare  che  questa  se- 
de può  essere  ingombrata  di  sostanza  poliposa  secregata  dal 
sangue. 

B.  Carnificazione  del  sangue.  Chiamo  cosi  il  grumo  solido  e 
quasi  carnoso  che  si  forma  nell'interno  delle  arterie  nello  stato 
di  vita  ;  che  interrompe  il  corso  del  sangue.  Ciò  avviene  ogni 
volta  che  vi  è  cessazione  del  movimento  del  sangue,  ed  il  bla- 
stema  fibrinoso  si  consolida  ,  e  si  dissecca,  come  nel  trombo 
degli  aneurismi.  Talora  questa  carnificazione  chiudendo  il  lu- 
me de' vasi  ciie  si  poetano  ad  una  parte  più  o  meno  estesa,  mas- 
sime negli  arti,  fa  i)|iancare  l'elemento  plastico  alle  parti  che 
succedono,  le  quali  si  cancrenano  e  muoiono.  Esaminate  in- 
tanto le  parieti  de' vasi:  esse  sembrano  perfettamente  intatte  e 
dell'apparenza  normale:  non  vi  sono  indizii preliminari  di  sof- 
ferenze organiche  da  mostrare  un'alterazione  qualunque  nei 
solidi;  ma  lo  stato  morboso  si  ravvisa  dalle  sue  conseguenze  e 
da' suoi  passaggi.  Andrai  aveva  riflettuto  che  il  solidificamcnlo 
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del  sangue  ne' vasi  avesse  potuto  avvenire  per  vizio  proprio, 
quando  T alterazione  chimico-vitale  si  sviluppa  nel  seuo  delle 
sue  molecole  per  forza  della  vita  propria  ed  indipendente  dai 
solidi.  Scimi  tz  e  Fremid  coagulavano  il  sangue  ne' vasi  del  ca- 
ne cui  iniettavano  nella  giugulare  una  picciolissima  quantità 
dì  soluzione  dì  acetato  dì  piombo  o  di  solfato  di  ferro.  Questi 
saggi  sono  anche  passati  nelle  mani  de' chirurgi  i  quali  con 
r  iniezione  della  soluzione  di  ipercloruro  di  ferro  proccurano 
il  grumo  otturatore  nell'aneurisma. 

Stahl  cita  la  storia  di  una  donna  di  trenta  anni,  in  preda  a 
frequenti  attacchi  di  epilessìa,  dalla  quale  si  tirò  un  cilindro 
di  sangue  fisso  e  coagulato  per  mezzo  di  una  grande  apertura 
praticata  nella  lunghezza  della  vena,  la  quale  era  stata  punta 
a  varie  riprese  senza  poterne  fare  scorrere  il  sangue  (Ribes). 
Hunter  ed  altri  Medici  han  riferito  consimili  casi.  Morgagni 
parla  di  un  gran  numero  di  affezioni  cerebrali,  nelle  quali  la 
più  interessante  lesione  cadaverica  consisteva  nel  trovare  il  san- 
gue condensato  ne' vasi  dell'encefalo.  Importante  soprattutto  è 
la  osservazione  per  lui  raccontata  (Epìst.  VII,  13)  nella  quale 
tutl*i  vasi  del  capo  e  del  collo  contenevano  sangue  grumoso; 
il  quale  era  tirato  fuori  da*  vasi  velul  enses  e  vaginis.  Haller  ha 
trovata  obliterata  l'arteria  carotide  sinistra,  la  vena  giugolare 
e  la  vena  cava  inferiore  [Opusc.  patii,  obs.  23.  24.).  Laennec 
ha  veduto  un  fatto  simile,  ed  opina  che  i  coaguli  possono  esse- 
re recenti  o  antichi;  ma  che  nondebbanoconfondersi  con  quelli 
che  formansì  nel  momento  della  morte  o  dell'agonia.  Nel  ca- 
davere di  un  infelice  che  era  stato  morsicato  sulla  mano  da  un 
serpente  a  sonaglio  si  trovarono  le  vene  dell'ascella  dal  Iato 
corrispondente  fino  all'  orecchietta  destra  del  cuore,  ed  in  tutta 
la  lunghezza  dalla  vena  cava  inferiore  fino  alla  imboccatura 
della  vena  epatica,  ripiene  di  un  sol  grumo  modellato  nel  cali- 
bro di  questi  vasi. 

Giustamente  dopo  ciò  sì  è  detto  che  la  cagione  prossima  della 
cangrena  secca  sia  la  solidificazione  del  sangue  entro  i  vasi  per 
alterazione  idiopatica  del  sangue:  il  che  si  è  sostenuto  fra  noi 
da  Ramaglia;  e  ne  scrissi  anch'io  fin  da  aprile  1835  dopo  aver 
narrate  alcune  storie  cliniche  da  me  osservate.  Io  pensava  che 
la  cangrena  senile  sia  l'effetto  della  carnificazione  del  sangue, 
per  vizio  proprio  di  questo  fluido,  nelle  parti  più  lontane  dal 
cìiore.  Oltre  a  ciò  divengono  cagione  della  cangrena,  tutte  quel- 
le che  producono  la  concrezione  del  sangue  ne' vasi  delle  estre- 
mità. 11  che  avviene  per  mancata  energia  della  vita  nella  vec- 
chiaia, onde  Rocquet  attribuiva  la  cangrena  senile  alla  obbli- 
terazione  delle  arterie.  Ancora  per  deficiente  innervazione,  on- 
de Dupuy  con  la  sezione  del  pneunio  gastrico  produceva  il  car- 
bonchio ne' cavalli.  Ancora  pel  freddo,  onde  cresce  la  parte  fi- 
brinosa e  coagulabile  del  sangue.  Ancora  per  l'uso  della  segala 
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cornuta  che  avvelena  il  sangue.  Ancora  pe'  vizi  organici  dei 
cuore  e  de' vasi  maggiori,  onde  la  circolazione  si  disordina  0 
più  facile  avviene  il  consolidamento  del  sangue.  Vassalli, Rossi 
e  Bellingreri  vi  aggiungono  la  scemata  elettricità  del  sangue: 
ma  ciò  non  è  ancora  ben  provato.  Da  ultimo  Dupuytren  altri 
buisce  la  consolidazione  del  sangue  nelle  arterie,  (onde  de- 
riva la  cangrena  secca)  alla  infiammazione  delle  arterie  mede- 
sime. Questa  cagione  della  cangrena  secca  ammessa  da  Amus- 
sat,  da  Malgaigne,  da  Marjolin,  da  Billard,  e  da  altri,  è  stata 
negata  da  altri  distinti  Palologi.  Ma  Cruveilhier  ricorse  all'e- 
sperienza negli  animali  viventi, e  dimostrò  che  eccitando  l'in- 
fiammazione arteriosa,  questa  vien  seguita  dal  rappigliamen- 
to  del  sangue  e  del  trasudamento  di  quella  linfa  plastica  che  lo 
fa  attaccare  alle  pareti  arteriose,  e  che  determinano  la  cangre- 
na sintomatica. 

C.  Cotenna.  Dicesl  cotenna  l'addensamento  della  fibrina  di- 
venuta iperplastìca;  che  forma  sul  grumo  uno  strato  ora  mol- 
le, ora  denso,  ora  grigiastro,  ora  biancastro,  ora  simile  al  cuo- 
jo,  ora  gelatinoso,  alcune  volte  anche  verdognolo  e  gialliccio, 
spesso  infossato  nel  centro  e  rilevato  ai  margini.  Si  è  detta  al- 
tresì crosta  infiammatoria  o  pleuritica.  Le  sue  apparenze  esa- 
minate col  microscopio  Sono  di  una  stratificazione  a  rete  ed  a 
fili  sopra  una  materia  omogenea  ed  informe,  che Lobstein  para- 
gona ad  uno  strato  di  sego.  Ed  è  composta  dalla  stessa  fibrina 
spoglia  del  principio  colorante  e  già  avviata  per  l'organizza- 
lione.  Potrebbe  anche  dirsi  essere  una  specie  di  pseudo-mem- 
brana che  costituiscesi  spontanea,  e  nel  sangue  sottratto  dalla 
Influenza  dei  solidi.  Mulder  dice  essere  composta  di  ossi-pro- 
ieina,  ossia  fibrina  iperossidata:  e  vuole  che  V  eccedente  vita- 
lità della  fibrina  faccia  ritardare  il  coagulo;  onde  prima  si  am- 
massano i  globuli,  e  poscia  vi  si  stratifica  la  fibrina  ;  il  che 
è  un  processo  vitale  in  quanto  all'essenza,  ma  fisico  in  quanto 
all'apparenza. 

La  formazione  della  cotenna  sì  è  riguardata  più  come  un  at- 
to fisico  che  come  dipendente  da  condizione  vitale.  E  però  Hen- 
le  dice  che  la  lentezza  del  coagulamento  è  sempre  la  condizio- 
ne indispensabile  e  la  causa  sostenitrice  della  cotenna.  La  cau- 
sa della  formazione  della  cotenna,  egli  dice ,  nel  massimo  nu- 
mero di  casi  ,  è  la  celere  precipitazione  de' globuli  :  e  l'ori- 
gine ordinarissima  dellacelere  precipitazione  de' globuli  è  l'ag- 
glutinamento degli  stessi:  e  finalmente  la  ragione  del  loro  ag- 
glutinamento è  una  certa  vischiosità  del  plasma,  prodotto  prin- 
cipalmente dall'abbondanza  di  fibrina  e  di  albumina.  E  qui  si 
arresta  Henle.  Ma  conviene  andare  più  innanzi,  e  riconoscere 
nell'abbondanza  della  fibrina  e  dell'albumina,  da  rendere  più 
vischioso  il  plasma  ,  un  prodotto  dell'azione  vitale  per  condi- 
zione morbosa.  Oud'è  che  la  cagione  e  la  origine  della  coten- 
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Da  è  anteriore  alla  coppa  nella  quale  si  osserva;  e  bisogna  ricer- 
carla in  uno  stato  morboso  idiopatico  del  sangue. 

E  che  i  principii  plastici  del  sangue  possano  organizzarsi  spon- 
taneamente nel  corso  stesso  del  sangue  entro  i  vasi ,  e  per  leg- 
ge fisiologica,  o  per  patologica  alterazione,  non  è  più  un  opi- 
nione; ma  un  fatto  veduto  da'più  dotti  osservatori.  «  Nella  Me- 
moria sulla  struttura  della  eutimia  umana  (1834)  dice  il  prof, 
del  le  Chiaje:  io  esposi  le  microscopiche  osservazioni  da  me  fatte 
toccanti  il  movimento  e  la  disposizione  de'cruorìci  globetti,  e 
qual  parte  essi  prendevano  nella  formazione  de' nostri  primiti- 
vi tessuti  organici:  ciò  eh' è  pure  confermato  da  patologici  pro- 
cessi. Nella  flebite  Ribes  ha  visto  formarsi  una  membrana  ac- 
cidentale molle,  e  tapezzante  la  interna  faccia  venosa  ,  avendo 
una  certa  organizzazione  ;  ed  altre  volte  l' ha  quasi  rinvenuta 
evidentemente  organizzata,  e  aderentissima  alle  vene.  Jemìna 
negl'infermi  afl"etti  da  aortite  ha  trovato  una  linfa  coagulabile, 
e  qualche  falsa  membrana  derivante  da  morbosa  plasticità  delle 
tuniche  arteriose  ,  ben  distinta  da'flebitici  coaguli  (1)  ».  Dai 
quali  fatti  è  facile  dedurre  che  alcuni  stati  del  sangue  ed  alcu- 
ni prodotti  sono  manifestazioni  vitali  idiopatiche: e  l'esistenza 
della  cotenna  ha  la  sua  ragione  nelle  condizioni  organico-vi- 
tali del  sangue,  non  già  nel  modo  come  se  ne  dispongono  gli 
elementi  dopo  uscito  da'  vasi  e  divenuto  cadavere. 

Andrai  dice  che  la  condizione  della  fibrina  capaccdi  forma- 
re cotenna  si  formi  prima  che  succeda  la  infiammazione,  e  che 
esistendo  nel  stingue  produca  i  fenomeni  del  reumatismo  arti- 
colare, e  dà  occasione  allo  sviluppamento  di  molte  flemmasie 
sierose.  Veramente  la  cotenna  non  rappresenta  proprio  lo  stato 
di  flogosi,  ma  solo  una  tendenza  flogistica.  E  ciò  si  mostra  col 
fatto  che  essa  esiste  anche  quando  è  soltanto  aumentata  la  forza 
plastica  nel  sangue:  e  che  turbando  nelle  molecole  del  sangue  i 
loro  rapporti  originarli ,  si  può  a  volontà  fare  scomparire  la 
cotenna,  siccome  avviene  allorché  si  varia  l'ampiezza  dell'a- 
pertura della  vena,  il  getto  del  sangue,  o  la  larghezza  dal  vaso. 
Gendrin  ha  provato  la  necessità  del  calore  per  la  sua  forma- 
zione :  ed  ha  inoltre  osservato  che  se  il  sangue  estratto  è  co- 
tennoso, e  subito  dopo  si  ripete  il  salasso;  il  sangue  che  se  ne 
estrae  è  senza  cotenna  ;  ma  se  ripetesi  molte  ore  dopo  anche 
un  terzo  salasso  la  cotenna  efletlo  dell'infiammazione  del  san- 
gue nell'alterazione  è  sempre  accompagnata  da  un  grumo  più 
piccolo  e  più  denso,  per  la  cresciuta  contrarietà  eretraltibilità 
de' suoi  elementi.  Anche  il  siero  in  questo  caso  contiene  più 
albume,  è  più  vischioso  e  meno  colorato:  e  la  presenza  o  l'as- 
senza dell  a  fibrina  è  costantemente  in  rapporto  col  calore  e  con 
la  reazione  che  osservasi  nella  febbre.  Ónd'  è  che  vi  sono  an- 

(i)  ElmintograBa  umana  S.*  ediz,  Napoli  i856,  pag.  2^9. 


che  ile* casi  di  malattie  eruttive,  in  alcuni  stadii  delle  quali 
apparisce  la  cotenna  n?l  sangue. 

Finalmente  che  non  sempre  la  cotenna  sia  effetto  delle  affe- 
zioni logistiche,  si  deduce  altresì  dall' osservarla  frequentissi- 
ma in  alcune  malattie  organiche  del  cuore  e  delle  grosse  ar- 
terie, e  specialmente  nelle  affezioni  aneurismatiche.  Cosi  in 
un  caso  di  tal  natura  Morgagni  trovò  che  il  sangue  estratto 
dalla  vena  conteneva  tre  dita  traverse  di  cotenna ,  due  dita 
traverse  di  crassamento,  e  pochissimo  siero  (Ep.  XVII.  17], 

D.  Entozoi  del  sangue.  Le  osservazioni  di  anatomia  patolo- 
gica han  fatto  trovare  gli  entozoi  nel  sangue:  e  poiché  alcuni 
di  essi  non  si  sono  trovati  in  altri  punti  dell'organismo,  e 
molti  ancora  mancano  di  organi  perforatori;  cosi  si  è  conchiu- 
so che  essi  si  producano  primitivamente  nel  sangue.  Essi  noa 
hanno  organi  generatori,  almeno  veduti  finora ,  e  però  non  sì 
crede  neppure  che  vi  sia  arrivato  l'ovulo ,  o  il  germe,  il  quale 
si  reputa  sempre  più  voluminoso  de' globuli  sanguig/?i,  né  ca- 
pace di  traversare  i  capillari.  Intorno  a  ciò  noi  vedremo  fra 
poco  quale  opinione  sia  la  più  probabile.  Delle  Chiaje  ha  net- 
tamente discusso  questo  argomento  in  una  sua  memoria  Ri- 
cerche sul  poUsloma  sanguicola  (1832)  ripubblicata  nell'ulthua 
edizione  deW  Elminlografia  umana;  ed  ha  mostrato  che  nel  san- 
gue non  solo  arrivino  gli  cimenti  che  hanno  la  facoltà  di  per- 
forare i  vasi;  ma  crede  che  spontaneamente  vi  si  generino  molti 
altri  che  sono  stati  osservati  da  uomini  che  non  potevano  in- 
gannare. 

Gli  elminti  trovati  nel  sangue  si  riducono  al  polistoma  san- 
guicola che  Treutler,  Gallo,  Folinea,  Brera,  CharoUas,  Vra- 
yet,  Gollason,  ec.  avevano  trovato  nel  sangue  venoso,  e  in 
quello  espulso  per  emottisi.  Ma  corre  il  sesto  lustro  da  che 
le  osservazioni  del  prof,  delle  Chiaje  hajirio  esattamente  chia- 
rita la  storia  di  questo  elminto,  in  questi  ultimi  anni  osserva- 
to pure  da  Givinini.  Esso  presenta  un  corpo  schiacciato,  lar- 
ghetto, ed  a  forma  di  lancia,  con  sei  fori  verso  l'estremità  lan- 
ceolata. 

Oltre  al  polistoma  sanguicola  trovato  nel  sangue  dell' uo- 
nio ,  il  tripanosoma  è  stato  trovato  da  Gruby  nel  sangue  delle 
ranocchie;  e  Felliu,  Gros  ed  Ecker  han  trovato  la  fUaria  nel 
sangue  del  corvus  frugilogus;  la  quale  filaria  dallo  stesso  Gres 
da  Gruby  e  da  Delafond  è  stata  rinvenuta  nei  sangue  de' cani 
delle  talpe  e  de'  muli. 
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§.  5.  Nuove  sostanze  formatesi  spontaneamente  nel  sangue 
per  alterate  condizioni  vitali. 

Se  in  questo  non  sempre  ci  accompagna  la  chimica  ed  il  mi- 
croscopio, ben  ci  aiuta  1'  osservazione,  la  quale  ci  rivela  fatti, 
che  non  potrebbero  spiegarsi  diversamente  se  non  riconoscendo 
che  nel  corso  di  alcune  alterazioni  patologiche,  e  per  disordi- 
ni nervosi  si  formino  nel  sangue  alcune  sostanze  nocive.  Gli 
stessi  virus  contagiosi  dopo  essere  stati  assorbiti  manifestano 
la  proprietà  di  rigenerare  sé  stessi:  pel  che  non  vi  è  un  organo 
speciale,  ma  pare  che  la  loro  officina  sia  nel  sangue. 

I  fatti  provano  che  l'abbondanza  dell'urea,  ovvero  dell'aci- 
do urico  nel  sangue,  dia  luogo  alle  deposizioni  saline  nelle  af- 
fezioni artritiche,  reumatiche,  gottose;  nella  litiasi,  ec.  Chelius 
di  Heidelberg  nelle  affezioni  reumatiche  ha  veduto  l' acido  uri- 
co, libero  o  combinato  con  l'ammoniaca,  da  Q^069  in  cui  tro- 
vavasi  nell'urina,  dopo  quattro  giorni  arrivare  a  0,  102,  e  do- 
po quindici  giorni  aumentare  a  0,  200.  La  sostanza  calcolosa 
può  formarsi  direttamente  nel  sangue.  EMorgagni  T  ha  trova- 
ta ne' vasi;  e  Laennec  ha  veduta  la  vena  cava  piena  di  concre- 
zioni pietrose  derivanti  dal  sangue,  perchè  il  vase  era  sano;  e 
Anglada  nelle  vesciche  sollevate  dal  reumatismo  al  plasma  tro- 
vò riunita  una  sostanza  calcare  ;  ed  io  ho  veduto  un  gottoso  , 
presentare  tofi  calcarei  in  tult'i  punti  del  corpo,  ed  avere  sul 
dorso  de'piedi  una  curiosa  deposizione  ramosa  ed  intrecciata, 
chiaramente  avvenuta  nell'interno  delle  piccole  vene.  Tanto 
nelle  vene  quanto  nelle  arterie  trovansi  le  concrezioni  calca- 
ree :  e  Tiedemann  che  ebbe  spesso  occasione  ad  osservare  di 
questi  fleboliti,  cercò  provare  che  la  loro  formazione  primiti- 
va abbia  luogo  nel  sangue  circolante. 

§.6.  Alter (fzìone  del  sangue  per  difetto  nel  processo  riparativo. 

II  sangue  è  un  serbatoio  di  materiali  versati  continuamente 
ed  esauriti  per  sostenere  gli  atti  della  vita.  La  natura  ha  prov- 
veduto a  queste  perdite  incessanti  con  una  incessante  ripara- 
zione; e  non  solo  gli  alimenti  e  le  bevande  somministrano  con- 
tinui mezzi  di  risarcimento  preparandoli  convenientemente 
con.un  apparecchio  particolare;  ma  inoltre  ha  aperto  all'ester- 
no ed  in  tutte  le  cavità ,  e  nel  tessuto  stesso  organico  un  im- 
mensa rete  vascolare ,  massaja  industre  dell'economia  orga- 
nica, che 'raccoglie  tuttociò  che  può  servire  a  sostegno  dell' or- 
ganismo.'E  vero  che  talora  sbaglia  nella  scelta;  ma  certo  è  un 
grande  mezzo  dÀ  supplemento  a' vasi  chiliferi.  Ora  si  suppon- 
ga diminuita  l'introduzione  de'cìbi:  l'attività  dei  linfatici  cre- 
scerà, ma  non  potrà  riparare  a  tutto  il  bisognevole,  nò  alla 
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mancanza  di  alcuni  oìenienti  particolari;  ed  il  sangue  non  ri- 
fornilo  non  potrà  supplire  a*  bisogni  dell'organismo,  o  vi 
supplirà  irregolarmente:  esso  è  malato. 

L'abbondanza  o  la  scarsezza  delle  sostanze  azotate  produce 
stati  morbosi  diversi  nel  sangue.  Gli  ematologi  credono  che  la 
fibrina  ed  il  cruore  derivino  dall'albumina  e  dal  chilo:  egli  è 
chiaro  che  non  solo  la  quantità  di  quelli;  ma  la  struttura  fon- 
damentale deve  variare  secondo  la  proporzione  e  la  qualità 
del  chilo;  essendo  legge  di  natura  che  ogni  composto  possa  al- 
terarsi. Ora  altro  fatto,  almeno  grandemente  probabile,  è  che 
la  fibrina  ed  il  cruore  col  concorso  della  respirazione  si  con- 
vertano in  urea  ed  in  bilina,che  rappresentano  i  passaggi  na- 
turali del  sangue:  ed  in  questo  modo  a  quante  altre  al'.erazion  i 
secondarie  non  può  dare  occasione  l' abbondanza  o  la  scarsez 
za  delle  sostanze  azotate?  E  cosi  dicasi  pure  della  eccedenza  o 
della  scarsezza  delle  sostanze  amidacee  e  saccaroidi ,  che  faa 
difetto  nel  sangue  di  elementi  essenziali ,  o  li  fanno  soprabbo- 
dare  in  maniera  da  dar  luogo  a  moltiplici  alterazioni. 

Aggiungasi  pure  che  il  sangue  ha  comune  con  tutti  i  tessuti 
organici  la  tendenza  alla  riparazione;  e  quando  gli  elementi 
opportuni  mancano  supplisce  con  quelli  che  più  agevolmente 
si  apprestano.  Laonde  non  solo  l'ipoemìa  è  la  conseguenza  del- 
la scarsezza  dell'alimento,  ma  ancora  l'idroemia,  perchè  l'ac- 
qua è  quella  che  si  presenta  più  abbondante,  è  introdotta  per 
le  bevande:  e  poi  va  costituire  parte  dell'organismo  molle.  Ed 
anche  quando  per  vittitazione  ripresa  ricomincia  il  sangue  a 
rifornirsi,  non  si  rigenera  in  massa; ma  prima  apparisce  l'ac- 
qua co' sali,  poscia  l'albumina  e  da  ultimo  i  globuli:  per  mo- 
do che  r. elemento  veramente  plastico  arriva  l'ultimo,  ed  è 
preceduto  da  alcuni  stati  del  sangue  o  morbosi  o  imperfetti. 

§  7.  Alterazioni  del  sangue  per  difetto  neW  alto  dell'  ematoli. 

Indebolendosi  o  in  qualunque  modo  alterandosi  la  funzione 
pulmonale,  il  sangue  non  si  spoglia  del  carbonio,  né  riceve 
l'ossigeno, né  si  compiequella  mutazione  essenziale  per  laqua- 
le  non  solo  diviene  nutritivo ,  ma  acquista  nuova  densità  e 
nuovo  colore.  Naturalmente  allora  e  nelle  arterie  circolerà  un 
sangue  analogo  al  venoso,  che  sarà  cagione  di  molti  danni. 
Uno  degli  effetti  visibili  è  il  colorito  cianotico  del  corpo  ;  il 
quale  per  verità  é  un  fenomeno  frequente,  ma  non  costante. 
Altri  attribuivano  il  fenomeno  alla  persistenza  del  foro  di  Bo- 
tallo  ;  ma  senza  negare  che  ciò  possa  talvolta  avvenire,  deve 
convenirsi  che  neppure  sia  costante  ,  perché  Marc*  e  motti 
altri  hanno  veduto  la  cianopatia  con  la  integrità  della  struttu- 
ra del  cuore.  Che  se  il  colorilo  della  cute  si  deve  alla  quantità 
ed  alla  qualità  del  sangue  che  circola  nel  reticolo  di  Malpighi; 
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ogni  volta  che  ri  sangue  scorre  con  lentezza  ed  è  di  apparenza 
venosa,  deve  produrre  il  colorito  cianotico,  come  innanzi  tut- 
to nella  imperfetta  ematosi;ed  anche  nella  persistenza  del  foro 
di  Botallo  ;  nelle  malattie  del  cuore  e  dei  grossi  vasi;  nell'im- 
pedita circolazione;  nell'ammassamento  de' globuli  nel  sangue 
privato  del  plasma,  come  nel  colera,  ec.  L'alterazione  pro- 
fonda de'  nervi  pneurao-gastrici  che  hanno  tanta  parte  nell'  e- 
matosi,  contribuisce  a  produrre  lo  stesso  effetto. 

^Niuno dubiterà  chequesta  condizione  del  sangue  debba  pro- 
durre alterazione  nella  nutrizione,  nelle  secrezioni,  nella  ca- 
lorificazione ,  nella  forza  muscolare. 

§.  8.  AUerazioni  del  sangue  per  difello  di  secrezioni  che 
dovevano  spogliarlo  di  alcuni  principii. 

Credesi  da  alcuni  moderni  che  il  sangue  deponga  eguale 
plasma  per  tutto,  e  che  per  assimilazione,  ossia  per  affinità  di 
sostanze  omologhe, succedano  le  nutrizioni,  e  le  secrezioni,  ri- 
prendendone i  residui  i  linfatici  per  trasportarli  di  nuovo  nel 
torrente  della  circolazione.  Altri,  forse  più  dirittamente,  non 
attribuiscono  a'vasi  il  solo  uffizio  idraulico,  ma  loro  attribui- 
scono una  preparazione  preliminare  di  ogni  nutrizione  e  di 
ogni  secrezione.  Comunque  sia  è  provato  che  esistono  nel  san- 
gue gli  elementi  di  ogni  composizione  organica;  e  che,  mancan- 
do la  funzione,  quegli  elementi  che  ne  dovrebbero  essere  espulsi 
rimangono  nel  sangue,  e  ne  turbano  l'equilibrio  di  composi- 
zione. Un  atto  deficiente  o  soverchiamente  attivo,  una  metamor- 
fosi debole  o  energica ,  debbono  sottrarre  dal  sangue  meno  o 
più  del  normale,  e  l'atto  modificare  il  sangue,  e  non  già  il  san- 
gue modificato  dar  ragione  all'atto  morboso.  Di  contro  in  mol- 
ti casi  può  avvenire  l'  opposto.  I  principii  contenuti  nel  san- 
gue per  legge  della  vita  subiscono  le  loro  metamorfosi  entro 
i  vasi,  a  misura  che  si  apprestano  alle  varie  secrezioni  ed  alle 
varie  nutrizioni.  Laonde  può  mancare  questa  trasformazone 
o  essere  innormale,  ^  manca  la  secrezione  e  là  nutrizione,  non 
per  difetto  del  sangue.  Per  esempio,  se  le  sostanze  azotate  non 
sono  trasformale  in  urea,  manca  questa  sostanza  nell'urina;  se 
l'albumina  non  ha  avute  le  sue  metamorfosi,  si  troverà  abbon- 
dante. 

Claudio  Bernard  avendo  egli  il  primo  trovato  dello  zucche- 
ro nel  fegato,  ha  insegnato,  che  non  vi  arrivi  per  gli  alimenti 
amidacei  e  saccaroidi;  ma  che  sia  un  prodotto  dell'azione  del 
fegato:  il  quale  secrega  la  bile  che  deve  servire  alla  digestione, 
e  lo  zuccaro  che  deve  mantenere  la  respirazione.  Egli  chiama 
questa  funzione  glucogenica.  Ora  la  regolarità  di  questa  fun- 
zione sta  in  ciò:  che  il  fegato  separi  dal  sangue  la  glucosa,  e 
che  dall'altra  parte  questa  venga  distrutta  dal  pulmone:  e  pe- 
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rò  il  sangiH'  apporti  al  fegato  la  materia  dello  zuccaro ,  ed  il 
sangue  venoso  riceva  lo  zuccaro  già  formato  per  trasportarlo 
ad  uso  della  respirazione.  Suppongasi  che  la  secrezione  sia  più 
abbondante  del  bisogno,  o  che  ne'pulmoni  vi  sia  tal  difetto  da 
ìion  consumare  lo  zuccaro:  questo  rimane  nel  sangue;  e  va  a 
somministrare  ne'reni  l'alimento  alla  glucosuria,  al  diabete  zuc- 
cherino: ovvero  dà  luogo  al  fenomeno  osservato  e  con  molta 
sagacia  descritto  da  Mariano  Semmola,  cioè  al  sudore  zucche- 
rino. E  però  non  basta  allora  impedire  l'uso  de' cibi  amidacei 
e  saccaroidi ,  ma  bisogna  correggere  le  funzioni  dell' epate  e 
de'pulmoni.  Egli  è  vero  che  molti  fisiologi  e  fra  gli  altri  Fi- 
guier  ha  contradetto  Bernard,  ed  ha  cercato  provare  che  Io 
zuccaro  esista  naturalmente  nel  sangue ,  e  che  si  trovi  nel  fe- 
gato perchè  vi  è  arrivato  col  sangue  che  va  in  queir  organo  a 
depurarsi.  Ma  ancorché  sia  vera  la  teorica  di  Figuier  anch'es- 
sa dimostra  che  l'alterata  secrezione  fa  rimanere  nel  sangue  i 
principii  di  cui  dovea  depurarsi. 

In  pari  modo  l'alterazione  della  secrezione  dell'urina  dà 
occasione  all'inquinamento  del  sangue.  Segalas  e  Vauquelin, 
Prevost  e  Dumas  provarono  che  ogni  volta  che  si  estirpa  un  re- 
ne in  un  animale, si  trova  sensibilissima  la  presenza  dell'urea 
nel  sangue.  Taeksch  osservò  l' urea  abbondare  nel  sangue  nel- 
la ritenzione  dell'urina;  Rees  ne  ha  trovato  cinque  decimi  per 
mille  di  siero  ,  nella  malattia  di  Bright  ;  Haller  1 ,  74  ;  e  nel 
colera  Rainy  2,  1,  ed  O'Shaugnessy  1,  4.  Ora  è  provato  mer- 
cè le  belle  osservazioni  di  Dumas  confermate  da  Bechamp  (che 
ha  trovato  il  modo  da  trasformare  l' albumina  in  urea  per 
mezzo  del  permanganato  di  potassa),  che  l'urea  stessa  risulti 
dalla  combustione  delle  sostanze  albuminoidi  per  mezzo  della 
respirazione,  e  che  i  reni  non  preparano  l'urea,  ma  sono  or- 
gani eliminatorii  ;  e  che  mancando  la  funzione  de' reni,  l'u- 
rea rimane  nel  sangue.  L'ossidazione  de' materiali  combusti- 
bili del  sangue  per  mezzo  dell'aria  inspirata,  dà  per  prodotti 
l'acido  carbonico,  l'acqua,  e  l'urea:  i  due  primi  si  esalano 
per  la  traspirazione  pulmonale  e  cutanea;  e  l'ultima,  perchè 
solubile  nel  sangue,  è  espulsa  per  le  urine  ;  le  quali,  secondo 
le  esperienze  di  Picard  sui  cani,  contengono  sempre  tanta 
quantità  di  urea  quanta  ne  perde  il  sangue  arterioso. 

Convengono  tutti  che  l'arrestarsi  della  traspirazione  cuta- 
nea, ed  anche  della  pulmonale,  da  luogo  alle  alterazioni  del 
sangue;  e  disordina  la  circolazione;  e  produce  irritazione  e 
dolore  nel  tessuto  nervoso  o  muscolare,  o  nelle  articolazioni, 
svegliando  febbri  augiosteniche,  nevrosi  reumatiche,  reuma- 
tismo articolare  acuto,  ec.  Ancora  si  è  osservato  in  tutt'i  tem- 
pi che  l'arrest  u'si  della  secrezione  lattea,  produce  evidenti  di- 
sordini discrasiaci.  EL.  Aiello  in  una  puerpera  cui  per  collera 
erasi  soppressa  la  secrezione  lattea ,  vide  comparire  copiosi 
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sudori  critici:  si  alla  parte  superiore  come  alla  latera  le  del  to 
race:  ed  in  quelli  l'esplorazione  fisica  e  l'esame  chi  mito  fcc 
trovare  i  materiali  del  latte:  i  quali  poi  scomparvero  col  ri 
torno  della  secrezione  lattea.  E  Graeffe  racconta  il  fatto  di  una 
mugnaja  ,  cui  per  subito  spavento  era  mancato  il  latte  otto 
giorni  dopo  lo  sgravo,  e  che  soffrì  prima  febbre  intermittente 
e  poscia  ascite  ;  dalla  quale  per  mezzo  delia  paracentesi  si 
estrasse  una  grande  quantità  di  liquido,  che  per  i  caratteri 
fisici ,  e  per  l'analisi  chimica,  si  trovò  analogo  a!  siero  di  lat- 
te. E  Fourcault  atlribuisce  alla  presenza  dell'acido  lattico  nel 
sangue  le  concrezioni  albumino-fibrinose,  la  cotenna,  le  false 
membrane,  ec.  E  Hunefeld  trovò  abbondante  quantità  di  ca- 
seina in  una  lattante,  cui  erasi  soppressa  la  secrezione  lattea. 

§.  9.  Prqdoiii  di  secrezioni  riassorbili,  e  misli  al  sangue. 

L'esperienza  ha  provato  che  i  prodotti  di  alcune  secrezioni 
riassorbiti  si  trovano  nel  torrente  della  circolazione,  ove  pro- 
ducono alterazioni  più  o  meno  gravi.  Nell'iscuria  vescicale  p. 
es.  si  sono  osservati  tali  fenomeni  da  farcredere  che  l'urina  sia 
stata  riassorbita:  onde  è  seguita  irritazione  di  tutti  i  tessuti, tra- 
spirazione cutanea  di  odore  urinoso,  ed  infiammazioni  mortali. 
E  Mauro  di  Napoli,  affermò  aver  osservato  un  vomito  urinoso, 
per  sei  giorni,  in  una  donna  che  avea  sofferto  febbri  intermi  1- 
tenti ,  seguite  da  costipazioni  ventrali  e  da  soppressione  del- 
l'urina. Ancora  molti  pratici,  massime  Ramazzini,  Borsieri, 
Tissot  e  Meli,  ritengono  le  febbri  biliose  come  effetto  del  rias- 
sorbimenio  della  traspirazione  cutanea  e  del  sudore.  E  da  ul- 
timo sono  stati  da  tutti  i  Fisiologi  indicati  gli  effetti  del  rias- 
sorbimento dell'  umor  prolifico ,  cui  accordano  fino  lo  svìlup- 
pamento  tipico  della  pubertà;  e  nelle  storie  cliniche  pur  sono 
state  indicate  malattie  derivanti  da  tale  riassorbimento. 

Egli  è  vero  che  alcuni  microgralì  lian  procurato  dimostrare 
che  le  pareti  de' vasi  sieno  cosi  compatte  che  non  possano  es- 
sere traversate  da  sostanze  venute  dal  di  fuori;  che  inoltre 
molte  sostanze  animali  sieno  composte  di  corpuscoli  e  di  globuli 
maggiori  del  lume  de' capillari:  ma  non  si  può  escludere  l'as- 
sorbimento linfatico  che  apre  la  via  al  trasporto  delle  molecole 
organiche  nel  sangue  venoso.  Cosi  vi  arriva  il  mercurio ,  il 
carbone  ed  altri  medicamenti  che  trovansi  nel  sangue.  Così 
per  analogia  si  può  credere  che  vi  arrivino  le  lamine  epiteiichfr 
vedute  da  Meyer,  e  da  Lebert;  il  grasso,  i  globuli  citoidi  della 
marcia,  le  molecole  encefaloidee  o  cancroidi,  gli  elementi  dei 
tumori;  e  forse  gli  uovi  di  alcuni  elminti,  sul  cui  studio  si  so- 
notanto  rivolte  le  ricerche  de' moderni. 
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§.  lO.  Agenti  morbosi  esterni  che  producono  l'inquinamento 
del  sangue. 

La  chimica  e  la  microscopìa  han  fatto  trovare  nel  sangue 
molte  sostanze  medicamentose  e  velenose,  le  quali  han  dovuto 
arrivarvi  per  assorbimento  linfatico.  Queste  sostanze  che  talo- 
ra hanno  particolari  caratteri  fisici  di  odore  e  di  colore  deb- 
bono essere  tutte  capaci  di  estrema  soluzione  ne'  liquidi  ani- 
mali. Se  tale  assorbimento  si  faccia  per  endosmosi,  che  non  si 
presta  se  non  ai  passaggio  de' fluidi,  o  per  lacerazione  de'va- 
sellini,  non  è  il  luogo  da  parlarne.  Quel  che  possiamo  dire  è  che 
i  miasmi  palustri,  il  virus  della  peste,  del  colera,  della  febbre 
gialla,  del  tifo,  sembrano  penetrare  nel  sangue:  Noxia  serpen- 
mm  est  admixto  sanguine  pestis  (Lucano).  Molti  veleni  vi  entra- 
no per  assorbimento  o  per  iniezione,  e  cosi  pure  i  rimedii.  Vi 
entrano  altresì  alcuni  acidi,  alcuni  alcali,  ed  i  sali  ammonia- 
cali, massime  il  solfidrato  di  ammoniaca.  E  cosi  pure  le  so- 
stanze alcooliche,  le  quali  poi  si  depositano  nel  tessuto  adipo- 
so dei  grandi  bevitori ,  e  talora  dan  luogo  alle  combustioni 
spontanee;  e  cosi  ancora  alcune  sostanze  coloranti  come  la  rob- 
bia  che  arrossa  fino  le  ossa  ;  alcune  sostanze  odorose...  e  certo 
per  tale  via  pur  l'aroma  degli  asparagi  arriva  a' reni  e  si  de- 
posita neir  urina. 

Ribes  riflette  che  iniettando  nel  sangue  di  un  animale  alcu- 
ne materie  settiche,  ovvero  il  sangue  raccolto  da  animale  mor- 
to per  affezione  carbonchiosa  ,  queste  operino  come  fermento, 
'  vi  si  producano  sìntomi  simili  a  quelli  delle  affezioni  dette 
putride,  o  a  quelli  dell'assorbimento  del  pus  in  certe  profon- 
de alterazioni  de' nostri  organi.  Alcuni  di  questi  anche  guari- 
scono per  mezzo  di  una  diarrea  purolenta.  Ciò  mostra  che  il 
sangue  nello  stato  di  vita  possa  subire  una  iniziale  decomposi- 
zione e  liquamento  ;  e  che  in  molte  malattie  e  nelle  febbri  gra- 
vi, uno  de'  loro  più  rilevanti  caratteri  è  lo  stillo  patologico  del 
sangue.  In  alcuni  casi  osservasi  alla  sua  superfìcie  un  colorito 
verdastro, giallastro, o  liquido.  Egli  umori  secondarli  anche  si 
alterano,  e  son  capaci  di  comunicare  le  loro  alterazioni  al  san- 
gue. Morgagni  fu  il  primo  a  provare  ciò  con  esperienza,  facen- 
do morire  de' colombi  inoculando  loro  la  bile  guasta  raccolta 
nello  stomaco  di  un  cadavere  (Let.  LIX.  art.  17).  E  Laennec 
ha  veduto  il  sangue  scomporsi  durante  la  vita,  ed  il  suo  con- 
tatto produrre  accidenti  funesti  ed  anche  la  pustola  maligna. 
Ed  Audrai  ha  confermato  molli  fatti  di  questo  genere. 
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§.11.  Àller azioni  del  sangue  per  lo  sialo  morboso  de' nervi. 

È  giusto  sentimento  di  molti  fisiologi  che  la  influenza  del 
sistema  nervoso  ned'  uomo  si  estenda  non  solo  a  sostenere  la 
circolazione,  ma  altresì  alla  stessa  formazione  del  sangue  ed 
alla  disposizione  vitale  di  questo  fluido.  I  rami  de' nervi  gan- 
glionari  accompagnano  le  arterie  fino  alla  estrema  loro  divi- 
sione, e  scompajono  con  esse.  Laonde  non  senza  ragione  si 
conchiude  che  lo  stato  morboso  de' nervi  porti  seco  l'altera- 
zione del  sangue.  Inoltre  è  provato  con  osservazioni  ed  espe- 
rienze che  la  sezione  dei  nervi  pneumo-gastrici  impedisce  che 
il  sangue  venoso  si  trasformi  nel  pulmone  in  sangue  arterio- 
so. ((Fate,  dice  Depuis,  la  sezione  dell'ottavo  paio  de' nervi  in 
mezzo  del  collo  di  un  cavallo,  praticando  la  tracheotomia  pri- 
ma di  togliere  i  nervi  ;  la  morte  arriverà  verso  il  quinto  al  se- 
sto giorno.  I  fenomeni  gravi  si  mostreranno  al  terzo  o  al  quar- 
to giorno,  allorché  la  estremità  de' nervi  tagliati  esala  un  odo- 
re fetido  analogo  a  quello  della  carie.  Se  non  si  fosse  preve- 
nuto dall'esperienza  si  crederebbe  l'animale  affetto  da  una  ma- 
lattia vertiginosa.  Trovasi  nella  sezione  il  pulmone  ingorgato 
di  un  sangue  nero  cupo,  le  arterie  pulmonari  distese  da  un 
sangue  liquido  e  dello  stesso  colore. 

((  Se  si  ha  cura  di  tirare  il  sangue  dall'arteria  carotide  pri- 
ma di  fare  le  sezione  de' nervi,  trovasi  che  un  oncia  di  esso  , 
dopo  di  essere  stata  lavata  e  pesata  fresca,  dà  ventun  grano  dì 
fibrina.  Se  tirasi  sangue  dalla  medesima  arteria  al  quinto  o  se 
sto  giorno, o  qualche  ora  prima  della  morte  dell'animale,  per 
mezzo  della  lavanda  si  otterranno  soltanto  sette  grani  di  fibri- 
na, poco  consistente  e  che  sciogliesi  facilmente  nell'acqua  di- 
stillata. Se  prendesi  una  porzione  di  pulmone  impregnato  di 
sangue  e  se  ne  pone  qualche  oncia  sotto  la  pelle  dell'animale 
sano,  questo  corpo  straniero  determinerà  infiammazioni  gra- 
vissime simili  alle  affezioni  carbonchiose  ». 

Queste  esperienze  del  Dupuis  e  quelle  di  un  grandissimo  nu- 
mero di  altri  scrittori  e  specialmente  di  Dupuytren  mostrano 
chiaramente  che  la  mancanza  della  nervosa  potenza  contribui- 
sce alla  produzione  delle  alterazioni  del  sangue.  Il  difetto  del- 
le influenze  nerv^ose  sul  pulmone,  produce  la  lentezza  della 
nutrizione  di  quest'organo,  rende  deboli  i  suoi  movimenti; 
e  gli  fa  perdere  quell'attitudine,  per  la  quale  contribuiva  al- 
l' atto  dell'  ematosi. 

Ma  se  il  sangue  può  alterarsi  per  influenza  de' nervi,  per 
cosi  dire  ,  fino  nel  suo  principale  laboratorio  ;  è  necessario 
altresì  riconoscere  che  l'influenza  nervosa  sul  le  altre  parti  del- 
l'albero della  circolazione  debba  produrre  lo  stesso  effetto.  1 
fatti  vengono  in  appoggio  di  questa  osservazione,  E  per  vero 
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quelle  cangreiie  che  sopravvengono  così  facilmente  nel  corso 
(Ielle  nervose  affezioni  acute  debbono  derivare  dall'iperemia 
astenica  prodotta  dalla  mancanza  della  innervazione,  e  dall'al- 
terazione del  sangue.  Da  ciò  derivar  possono  i  turbamenti  del 
sangue  nel  tifo  primitivo,  che  si  complica  con  lo  stato  adina- 
mico tanto  ben  caratterizzato  dalle  condizioni  settiche  del  san- 
gue. Né  altra  origine  possono  avere  le  cachessie  che  seguono 
l'isterismo  e  l'ipocondriasi  ;  non  che  le  alterazioni  de' fluidi 
che  immancabilmente  accompagnano  le  profende  lesioni  dei 
nervi,  le  paralisi,  ec.  IVei  quali  casi  Ribes  vorrebbe  che  i  nervi 
influissero  per  mezzo  delia  loro  atmosfera  di  azione  sullo  stato 
organico  del  sangue.  Da  ultimo  si  può  anche  provare  per  mez- 
zo di  esperimenti  la  reciprocità  di  azione  dell'  alterazione  del 
sangue  su' nervi  e  viceversa.  Cosi  Delile  e  Magendie  produce- 
vano il  tetano  in  un  cane  semplicemente  applicando  l'upas 
tieutè  sul  sangue  contenuto  in  una  vena  isolata,  dopo  avere 
amputato  l'arto. 

Art.  2.  Alterazioni  della  circolazione. 

La  circolazione  trasporta  in  tult'i  punti  dell'organismo  i 
fluidi  che  sostengono  la  vita  :  e  però  i  vasi  che  la  eseguono  for- 
mano ciò  che  Tommasini  chiama  sislema  irrigatore.  Essa  si  di- 
stingue in  rossa  o  bianca;  quella  pel  sangue,  questa  pel  siero 
e  per  la  linfa.  La  prima  potrebbe  distinguersi  in  due  apparec- 
chi: uno  che  comincia  dal  tessuto  aerifero  de'pulmoni  e  ter- 
mina nel  parenchima  nutritivo  secretore  di  tutto  il  corpo  ;  e 
l'altro  che  comincia  da  qu est' ultimo  parenchima  e  termina 
nel  primo.  Essi  variano  nella  struttura  e  nelle  facoltà  vitali , 
e  sarebbero  compiutamente  indipendenti  l'uno  dall'altro,  ove 
questi  due  apparecchi  non  fossero  riuniti  per  mezzo  di  un  or- 
gano centrale  eh' è  il  cuore. 

I  fenomeni  organico-vitali  più  Importanti  si  compiono  nelle 
due  estremità  di  questi  apparecchi,  divenendo  immediatamen- 
te nutritivo  e  vitale  il  sangue  nell'  estremo  punto  di  contatto 
fra  le  arterie  pulraonali  ed  i  vasi  aeriferi;  e  compiendo  l'ope- 
ra sua  nutriente  e  vitale  ne' capillari  o  nel  parenchima  che  si 
interpone  fra  le  estremità  delle  arterie  ed  i  principii  delle  ve- 
ne. Di  questa  funzione  parleremo  in  appresso,  limitandoci  ora 
a  riguardare  l'apparecchio  di  circolazione  ianguigna  natural- 
mente distinta:!.*'  in  organo  centrale  della  circolazione,  o  im- 
pellente del  sangue  (cuore)  ;  2.^  in  canali  di  trasporto  del  san- 
gue immediatamente  nutritivo  (vene  pulmonali  ed  arterie  ge- 
nerali) ;  3.*^  in  canali  di  trasporto  del  sangue  mediatamente 
nutritivo  (vene  generali  ed  arterie  pulmonali).  Imperocché 
questa  maniera  di  considerare  la  circolazione  si  adatta  non  solo 
agli  usi  della  biologia;  ma  a  quelli  d<ìlla  patologia  ancora. 
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Inoltre  pel  modo  coinè  la  circolazione  si  compie,  vi  é  un'al- 
tra importante  distinzione;  ed  è  quella  che  passa  fra  la  circo- 
lazione generale  o  grande,  e  la  piccoki  o  puìmonaìe.  Imperocché 
il  sangue  venoso  che  da' vasi  massimi  si  effonde  ne' minimi  ed 
il  sangue  arterioso  che  da' minimi  passa  nei  massimi  nel  pa- 
renchima pulmonale,  sono  tali  singolarità  di  struttura,  che  dan- 
no luogo  a  speciali  alterazioni.  E  se  d'altra  parte  si  riflette  che 
oltre  questa  specie  di  circolazione,  avvi  ne' polmoni  anche  la 
generale,  destinata  alla  nutrizione  ed  alle  secrezioni  ;  si  argo- 
menterà chiaro  quale  fisonomia  propria  debbano  prendere  le 
alterazioni  pulmouali.  E  riguardo  alla  grande  circolazione , 
essa  avviene  per  tutt'l  punti  della  macchina:  ma  in  alcuni  di 
questi  è  più  rapida,  più  attiva,  più  abbondante,  come  nel  cer- 
vello ricco  di  arterie;  ne'pulmoni ,  doppiamente  vascolari  ; 
nella  milza  eh' è  un  tessuto  di  vasi  ec  :  in  altri  poi  è  dessa  più 
oscura,  come  nei  tendini,  nelle  cartilagini,  nelle  ossa  ec. 

Qui  nel  trattare  de'vizii  di  circolazione  a  noi  non  importa 
di  esaminare  le  semplici  oscillazioni  nel  moto,  il  che  formerà 
oggetto  della  sfìgmica  ;  ma  soltanto  dobbiamo  attendere  a  quelle 
che  riguardano  il  richiamo  più  o  mano  abbondante  del  sangue 
in  qualche  luogo,  la  sosta  del  sangue  medesimo,  ed  i  fenome 
ni  cilene  derivano;  fenomeni  complessi  organico-vitali,  a' quali 
somministra  il  precipuo  elemento  e  la  prima  occasione  l'alte- 
razione del  circolo  dell'umore  nutritivo  Ed  è  necessario  al- 
tresì di  esaminare  in  qual  modo  il  sangue  manchi  ne*  vasi  , 
onde  rimangano  anemici...  Ma  prima  di  scendere  a'particola 
ri ,  vediamo  che  cosa  avvenga  nei  vasi  irritati  e  stimolati 
morbosamente. 

Gli  studii  microscopici  che  sono  stati  fatti  sulla  membrana 
natatoria  della  rana,  e  che  sono  stati  descritti  con  tanta  preci- 
sione da  Emmert,  da  Andrai,  da  Henle  e  da  tanti  altri,  han 
dato  le  seguenti  conchiusioni:Dopo  uno  stimolamento,  il  san- 
gue 1.^  circola  ne' vasi  ristretti  più  celeramente  per  alquanti 
minuti  ;  2.^  poscia ,  a  misura  che  si  dilatano  i  vasi ,  il  sangue 
si  rallenta  ;  3.^*  da  ultimo,  cresciuta  la  irritazione,  il  molo  del 
sangue  cessa.  Avviene  talvolta  che  il  sangue  sembra  fermarsi 
in  un  sol  ramo  vascolare;  ed  allora  viene  spinto  nella  sistole 
del  cuore,  e  ne  fluisce  nuovamente  nella  diastole  senza  traver- 
sare quel  ramo.  Ma  durando  l'irritazione,  tutta  una  rete  va- 
scolare riempasi  di  sangue  ristagnato  ,  e  ne'  vasi  che  vi  sono 
all'intorno,  e  che  avevano  comunicazione  con  gli  ostruiti, se- 
guita il  circolo,  come  se  nulla  fosse  avvenuto  ,  e  solo  i  vasi 
ingorgati  rimangono  come  isolati. 

Mentre  ciò  avviene  ne' vasi,  il  fluido  circolante  anche  soffre 
alterazione.  Imperocché  appena  il  movimento  comincia  ad  es- 
sere meno  rapido,  i  globuli  incolori  opiù  piccoli,  quasi  uscen- 
do dal  centro  d'impulsione,  sì  accostano  alle  pareti  de'  vasi  , 
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scendo la  lentezza  del  movimento,  i  globuli  rossi  si  accumu- 
lano e  si  addensano  ne' piccoli  vasellini;  ma  ne' più  grandi  ri- 
mangono nello  stato  trasparente  del  plasma  che  scorre  presso 
le  pareti  de' vasi.  Ma  questi  globuli  cambiano  forma  ed  alquan- 
to si  schiacciano,  e  prendono  la  figura  di  lenti  ;  onde  perdono 
la  loro  trasparenza,  assumono  un  colorito  più  cupo,  ed  acqui- 
stano le  proprietà  di  aderire  fra  loro,  ed  alle  pareti  vascolari, 
allorché  vengono  in  contatto  di  esse.  Si  formano  allora  alcuni 
piccoli  grumi  che  sono  spinti  innanzi;  ma  non  potendo  tra- 
versare il  piccolo  lume  de' più  tenui  vasellini  che  incontrano, 
vi  si  fermano:  tosto  altri  vi  arrivano  e  si  aggregano  pronta- 
mente co'primi,  e  quanto  più  ristagni  avvengono,  tanto  più 
ne  cresce  l'estensione.  Talora  alcuni  rami  distesi  si  lacerano, 
ed  i  globuli  ed  il  plasma  si  eflondono  nel  tessuto  cellulare,  pro- 
ducendo ingorghi;  ovvero  si  versano  nella  superficie  producen- 
do emorragie.  Che  se  la  irritazione  cessi,  né  altro  richiamo 
fìussionale  vi  sia;  la  congestione  cessa,  e  le  emorragie  rie- 
scono risolutive  e  salutari;  onde  l'arte  col  salasso  locale  le 
imita. 

Ove  ciò  non  avvenga,  può  tuttavia  succedere  la  risoluzione 
in  altro  modo  :  e  seguitando  a  studiarla  sulla  membrana  nata- 
toria delle  ranocchie,  si  osservano  i  seguenti  fenomeni:  Pre- 
cede alla  risoluzione  una  leggiera  oscillazione,  un  moto  inte- 
stino nella  colonna  sanguigna  ristagnata ,  e  poscia  ad  ogni  im- 
pulso del  cuore  spingesi  la  colonna  ristagnata  lentamente  nel 
vase  prossimo  in  cui  dura  ancora  la  circolazione,  ed  il  sangue 
circolante  ne  distacca  i  globuli  più  prominenti  e  li  trasporta 
seco.  E  se  la  circolazione  è  attiva;  a  guisa  di  torrente  prima 
dislacca  ed  afiì' volisce  l'adesione  del  sangue  stagnante  ,  indi 
lo  involve,  lo  dissolve  e  lo  trasporta  ;  e  rende  di  nuovo  pervii 
i  vasi.  Ma  quando  l'emorragia  o  la  risoluzione  non  avvengo- 
no ;  il  ristagno  si  stabilisce  fermamente,  e  produce  alcune  tra- 
sformazioni secondarie  nella  massa  ristagnata. 

Ora  raccogliendo  ciò  che  abbiamo  esposto,  ne  risulta  chia- 
ro che  tre  momenti  diversi  si  possono  riconoscere  in  questi 
disordini  della  circolazione  ;  a' quali  tre  momenti  corrispon- 
dono tre  stati  particolari  del  sangue:  il  primo  momento  é rap- 
presentato dalla  flussione;  il  secondo  dsAÌ' ingorgamenlo  ;  il  ter- 
zo dalla  siasi:  nel  primo  vi  é  sangue  che  aOuisce  con  maggior 
impeto  verso  una  parte  irritata;  e  passa:  nel  secondo  vi  é  san- 
gue diesi  ferma  e  si  agita,  e  può  rimettersi  in  corso  ;  nel  ter- 
zo vi  è  sangue  che  si  ferma,  e  si  stabilisce  centro  di  un  processo 
locale.  E  noi  esamineremo  questi  tre  stati  separatamente.. 
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§.  1   Flussione. 


Non  appena  uno  stimolo  Irritante  manifesta  la  sua  azione 
sopra  un  punto  qualunque  dell'  organismo  ,  alcuni  fenomeni 
avvengono  che  si  ripartiscono  in  due  sist^oai  principali,  il  ner- 
voso ed  il  vascolare.  Il  primo  manifesta  disordine  di  sensibi- 
lità e  di  orgasmo  con  un  senso  di  distendimento  e  di  dolore; 
ma  il  secondo  manifesta  i  fenomeni  maggiori,  che  talora  so- 
gliono soli  rappresentare  il  disordine,  e  sono:  la  tensione  della 
parte,  la  tumefazione,  e  l'arrossimento  ,  conseguenze  del  ri- 
chiamo del  sangue  ne' vasi  minimi  della  parte  irritata:  ed  è 
questa  la  flussione  :  Ubi  stimulus,  ibi  fluxus.  Né  solo  vi  è  flus- 
sione di  sangue  aumentata  nella  parte  stimolata;  ma  vi  è  evi- 
dente accrescimento  di  azione  fisiologica,  che  vi  richiama  su- 
bito molto  sangue:  onde  la  parte  si  arrossisce,  si  riscalda,  mo- 
difica la  sua  secrezione,  si  aumenta  la  sensibilità,  e  tutto  l' or- 
ganismo manifesta  fenomeni  di  sopraeccìtazione. 

La  flussione  in  questo  modo  riguardata  come  effetto  d' irrita- 
zione è  sempre  un  fenomeno  attivo,  è  un  effetto  materiale  di  azio- 
ne vitale.  Come  vedremo,  in  quanto  a'  vasi  le  congestioni  posso- 
no avere  il  carattere  di  passività,  le  stasi  sono  frequentemente 
passive:  ma  l'afflusso  è  sempre  un  energico  richiamo.  E  chi 
vede  soltanto  il  cuore  che  spinge,  la  parte  che  riceve,  ed  i  vasi 
che  trasmettono,  esamina  il  fenomeno  come  una  vera  passio- 
ne, e  ne  vede  la  sola  opera  meccanica.  E  chi  guarda  unicamente 
agli  eR"etti  secondarli  che  le  flussioni  producono  in  alcuni  or- 
gani mal  disposti,  opprimendoli  e  talora  paralizzandone  l'a- 
zione (  come  fanno  le  rapide  flussioni ,  i  raptus  verso  i  centri 
nervosi)  confonde  l'effetto  passivo  con  la  cagione  attiva. 

Vero  è  che  la  flussione  si  limita  in  questi  casi  al  solo  rapido 
concentramento  di  sangue  in  alcuni  punti,  prima  che  sia  pas- 
sata a  vera  congestione:  e  però  è  un  vero  passaggio  ,  un  vero 
stadio  della  congestione;  ma  può  ben  avere  un  corso  indipen- 
dente, e  cominciare  e  finire  flussione.  Cosi  avviene  nelle  rapide 
flussioni  su' centri  nervosi,  quasi  senza  prodromi;  le  quali 
senza  percorrere  gli  stadi i  della  congestione,  e  della  stasi,  han 
due  altre  terminazioni  prontamente  letali  ;  cioè,  o  l'istantaneo 
esaurimento  della  potenza  nervea ,  o  l' emorragia  per  rapida 
rottura  de' vasi  ,  effetto  dell'urto  del  sangue  sopra  canali  va- 
scolari mal  disposti. 

Oltre  a  questo  può  anche  provarsi  in  altro  modo  che  la  flus- 
sione possa  cominciare  e  terminare  tale:  ed  è  per  mezzo  della 
flussione  generale,  quella  cioè  in  cui  non  vi  è  richiamo  di  san- 
gue in  un  punto  stimolato  ,  ma  vi  è  eccitazione  nel  cuore  e 
ne'  grossi  vasi.  Lo  stimolo  è  nel  sangue  ,  e  va  col  sangue  :  e 
spesso  è  provocato  da  un  orgasmo  generale  del  sistema  ncr- 
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voso.  Tutto  r  apparecchio  vascolare  prende  parte  a  questo  sta- 
to ;  e  guai  allora  se  l'impeto  dell'impulso  del  sangue  incon- 
tri un  intoppo,  o  qualche  vase  mal  disposto  ;  massime  nel  cer- 
vello dove  la  disposizione  vascolare  non  permette  spiegarsi  l'e- 
lasticità de' tessuti;  o  nel  pulmone,  dove  la  disposizione  delle 
reti  de' vasi  è  maggiore!.  Rapide  effusioni  sanguigne,  non  di 
raro  mortali ,  ne  sono  la  conseguenza!.  In  questa  flussione  ge- 
nerale vi  è  forza  e  frequenza  delle  contrazioni  del  cuore,  du- 
rezza di  polso,  aumento  di  calore,  ed  una  grande  attività  im- 
pressa in  tutti  gli  organi,  massime  per  le  funzioni  che  han  re- 
lazione al  sangue,  come  la  traspirazione  ec.  E  questa  specie  di 
flussione  generale  quando  non  incontra  gli  ostacoli  locali  so- 
praindicati sia  meccanici ,  sia  vitali ,  che  la  rendano  cagione 
di  guasti,  suol  terminare  soltanto  col  favorire  alcune  secrezio- 
ni, massime  il  sudore  ;  ovvero  con  ritornare  gradatamente  alla 
quiete  quando  1'  azione  impellente  è  cessata.  E  vediamo  ciò 
anche  nelle  condizioni  fisiologiche,  o  in  quelli  stati  che  sono 
gradi  iniziali  delle  deviazioni  patologiche,  come  dietro  l'agi- 
tazione della  corsa,  dietro  una  impressione  morale,  inse- 
guito di  un  pranzo  copioso,  uscendo  da  una  sala  di  ballo,  ec.  La 
flussione  in  questo  caso  è  generale,  e  gli  effetti  sono  perfetta- 
mente analoghi  a  quelli  della  febbre;  e  la  calma  viene  spesso 
dopo  profusi  sudori.  Un'eccitazione  generale  nervosa,  uno  sti- 
molo vascolare  o  cardiaco,  l'abbondanza  di  fibrina  nel  sangue 
o  qualche  principio  stimolante  che  circoli  con  questo  fluido, 
non  potrebbe  stabilire  una  stimolazione  vascolare  dilTusa  e 
dar  luogo  agli  stessi  fenomeni ,  i  quali  rappresentano  la  feb- 
bre ? 

Gintrac  poggiato  presso  a  poco  sulle  stesse  ragioni ,  crede 
essere  la  febbre  un  risultato  della  sopraeccitazione  generale  del- 
l'apparecchio circolatorio,  e  principalmente  del  cuore:  motore 
centrale  dell'  clemenlo  vascolare.  Questo  patologo  attribuisce  gli 
effetti  della  flussione  a  ciò  che  chiama  iperstenia  vascolare,  e 
certo  questo  nome  potrebbe  competere  ad  un'energia  morbosa 
del  sistema  sanguigno  ;  ma  egli  non  distingue  la  flussione  daì- 
ìa  congestione  ;  e  confonde  insieme  l'atto  vitale  con  l'effetto 
quasi  meccanico,  il  quale  suol' essere  l'ordinaria  successione 
della  flussione,  ma  non  è  la  successione  necessaria;  ed  ancor- 
ché fosse,  noi  dovremmo  separarle  nei  nostri  studii;  i  quali  si 
prefiggono  di  esaminare  le  alterazioni  morbose  una  per  una 
così  come  natura  le  presenta,  per  poi  collegarle  secondo  i  loro 
rapporti  di  forma  di  successione  e  di  processo. 

Giustamente  la  flussione  si  riguarda  come  il  fondamento 
della  dottrina  della  irritazione.  E  veramente  Broussais  aveva 
presente  l'elemento  della  stimolazione  vascolare  nello  stabilire 
la  sua  dottrina  ;  e  già  Gurlez  aveva  conchiuso  la  sua  tesi:  ergo 
a  vasorum  aucta  aut  imminuta  irritabilitate  omnis  morbus.  In 
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Italia  poi  Rolando  aveva  attribuita  l'inflamniazione  alla  sopra- 
eccitazione  vascolare  ;  e  la  febbre  alla  sopraeccitazioue  car- 
dìaca: Tommasini,  dando  il  nome  di  angioidesi  al  turgore 
de'vasi  sanguigni,  lo  ritenne  come  condizione  dell' infiamma- 
zione, e  talora  dell'emorragia:  e  Brofferio  col  nome  di  emor- 
mesi  intendeva  la  stessa  condizione  de'vasi  nelle  malattie  irri- 
tative. 

Né  questo  modo  di  turbamento  della  circolazione ,  malgra- 
do si  riguardi  pel  solo  accelerato  momento  flussionale  del  san- 
gue, è  interamente  scevro  di  effetti  organico-vitali.  È  impos- 
sibile di  distinguere  il  semplice  più  o  men  rapido  passaggio 
del  sangue  a  traverso  i  vasi,  dalla  maniera  e  tempo  in  cui  rin- 
nova le  sue  perenni  inondazioni  de' tessuti,  modificando  le  ma- 
nifestazioni plastiche.  Henle  considera  la  circolazione  pel  solo 
lato  fisico ,  né  di  altro  tien  conto  che  delle  proprietà  di  tessu- 
to ,  e  questo  disordine  nella  circolazione  altro  non  è  per  lui 
che  una  semplice  anomalia  de'vasi:  malgrado  ciò  egli  la  distin- 
gue in  generale  e  /oca/e;  ri  conosce  la  influenza  del  sistema  ner- 
voso; ed  ammette  la  consegnenz»  di  alcuni  disordini,  che  limi- 
ta al  solo  elemento  organico.  Imperocché,  egli  dice,  i  vasi  per 
alterata  tonicità,  mentre  di  un  lato  favoriscono  o  circoscrivo- 
no il  trasudamento,  dall' «Itro  accelerano  o  ritardano  il  moto 
del  sangue  :  cosi  danno  origine  a  variazioni  nel  suo  scambio 
co' tessuti  ed  i  mezzi  esterni  :  che  nell'endosmosi  a  traverso  le 
pareti  vascolari  non  è  indifferente  la  celerità  con  cui  avviene 
il  rinnovamento  delle  sostanze  esistenti  in  un  lajo  o  in  un  al- 
tre. Henle  con  ciò  voleva  provare  un  altro  effetto  della  celeri- 
là del  moto  del  sangue  ;  ed  è  T  alterazione  che  ne  segue  nello 
stesso  fluido  riparatore. 

È  inutile  ripetere  che  noi  parliamo  qui  deWafflusso  non  pel 
rapido  corso  del  sangue,  ma  come  una  condizione  organico  vi- 
tale delle  funzioni  de'  vasi  nella  irritazione. 

La  cagione  primitiva  ed  essenziale  di  ogni  flussione  locale  è 
la  irritazione  stabilità  nel  punto  che  richiama  la  flussione;  e 
quella  della  flussione  generale  è  nella  sopraeccitazione  del  cuo- 
re o  de'grossi  vasi.  Sono  cagioni  occasionali gVìrritaLVitì  di  qua- 
lunque natura;  il  freddo  vivo;  le  costituzioni  atmosferiche  sec- 
che e  fredde;  gli  alimenti  animali  sostanziosi  ed  eccitanti;  le 
bevande  alcooliche;  la  soppressione  delle  evacuazioni;  l'eser- 
cizio eccessivo  ;  l' eccitazione  nervosa  ;  i  medicamenti  stessi 
troppo  irritanti;  l'eccesso  della  fibrina  nel  sangue,  e  lo  stato 
di  pletora;  l' impulso  del  cuore  ;  la  diminuita  pressione  del- 
l'atmosfera, e  tuttociò  che  favorisce  la  spinta  del  sangue.  Vi  so- 
no ancora  cagioni  che  predispongono  alle  flussioni  o  le  provoca- 
no; tali  l'età  giovanile  o  adulta;  il  sesso  maschile;  l'età  criti- 
ca nelle  donne;  il  temperamento  sanguigno,  e  la  costituzione, 
"pletorica  o  eccitabile. Ludwig  riconosce  perla  sua  produzione 
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una  disposizione  ereditaria;  e  Stalli  riguarda  anche  una  dispo- 
sizione periodica  alle  flussioni  ,  osservando  che  ne' fanciulli  e 
ne' vecchi  la  tendenza  flussionale  è  al  capo;  nella  gioventù  è  al 
torace;  nell'età  media  è  all'addome.  Le  donne  vi  vanno  più 
soggette  nell'età  critica;  gli  uomini  ne' periodi  eraorroidarii. 
Infino  è  da  por  mente  che  tale  squilibrio  idraulico  che  poggia 
Sull'irritazione  locale,  o  sul  sopraeccitamcnto  cardiaco  vasco- 
lare, sì  manifesta  più  intenso  negli  organismi  deboli  sensibili 
eccitabili,  nei  quali  non  solo  è  facile  il  disquilibrio  ,  ma  anco- 
ra produce  effetti  più  pronti  e  letali. 

Gli  effeUi  immediali  della  flussione  sono  tutt'  i  fenomeni  pro- 
pri! della  cresciuta  massa  del  sangue  nello  stato  iperstenico 
congiuntamente  a  quelli  della  cresciuta  sensibilità  nervosa.  Or- 
gasmo generale  o  locale  ;  arrossimento  ;  aumento  del  volume 
della  parte,  o  un  senso  di  turgore  generale  ;  calore  cresciuto, 
ec.  Gli  effetti  consecutivi,  pe' quali  si  prepara  il  passaggio  all'in- 
gorgamento sono:  la  dilatazione  de'  capillari;  lo  sviluppamento 
de' vasi;  e  l'accumulo  di  sangue:  inoltre  avviene  l'aumento 
del  volume  degli  organi ,  e  la  flussione  allora  ha  la  tendenza 
a  propagarsi.  Gli  effetti  ancor  più  lontani  sono  :  una  disposizio- 
ne superstite  nelle  parti  una  volta  irritate  ad  irritarsi  di  nuo- 
vo ad  ogni  leggier  grado  di  stimolo;  e  talora  le  parti  che  sono 
state  sede  di  flussione  rimangono  atoniche  e  flosce. 

Le  flussioni  talora  divengono  mobili,  massime  quando  sono 
provocate  da  cagioni  interne  ed  umorali,  chcpossono  operare 
in  diversi  punti  successivamente  ;  per  modo  che  Gintrac  vor- 
rebbe che  le  metastasi  non  siano  altro  che  spostamenti  delle 
flussioni.  Questa  dottrina  merita  più  maturo  esame:  maèfuori 
dubbio  che  la  dottrina  della  controirritazione,  della  rivulsio- 
ne,  della  derivazione  in  gran  parte  è  fondata  sulla  faciltà  di 
distruggere  una  tendenza  flussionale  con  promuovere  altra  in 
luogo  diverso:  e  ciò  tanto  più  facilmente  per  quanto  più  si 
può  operare  su' tronchi  arteriosi  che  appartengono  agli  stessi 
rami.  Da  ultimo  le  flussioni  producono  effetti  generali:  febbri 
o  continue  di  tipo,  o  almeno  remittenti;  e  però  più  valutabile 
n'è  il  corso  ;  e  pare  che  gli  antichi  sui  fenomeni  delle  flussio- 
ni studiassero  le  leggi  delle  crisi,  e  degli  sforzi  critici. 

§.  2.  Ingorgamento. 

Noi  nel  ricordare  i  fenomeni  microscopici  che  presenta  il 
sangue  circolante,  ed  i  vasi  sanguigni  nella  irritazione,  ab- 
biam  veduto  che  alla  flussione  succede,  per  la  persistenza  del- 
la irritazione,  una  dilatazione  de' vasi  con  rallentamento  e  poi 
con  cessamento  del  moto  del  sangue;  il  quale  rimane  ingor- 
gato prima  nei  capitari,  indi  ancora  ne' vasi  maggiori.  Laon- 
de possiamo  ritenere  esser  questa  specie  d' ingorgamento  co- 
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stituito  dall'arrivo  rapido  o  lento,  e  dal  successivo  accumulo 
del  sangue  in  una  parte  più  o  meno  estesa  del  corpo.  Ma  il 
sangue  si  trova  accumulato  e  fermo  ne' vasi  non  in  questi  casi 
soltanto;  bensì  ancora  quando  non  è  preceduta  la  flussione,  e 
solo  può  riconoscersi  l'ipcrstenia  vascolare  e  la  dilatazione 
meccanica:  e  però  l'ingorgamento  vien  distinto  in  attivo  e  pas- 
sivo. Coloro  che  hanno  studiato  il  fenomeno  non  con  le  sole 
teoriche  fisiche  o  meccaniche,  distinguono  la  flussione  dall'in- 
gorgamento attivo  in  quanto  quella  rappresenta  un  atto  dina- 
mico, questo  un  fatto  statico;  quella  è  un  fenomeno  dell*  eco- 
nomia ,  questo  è  uno  stato  anatomico  ed  una  condizione  ma- 
teriale. È  vero  che  sovente  r  ingorgamento  è  una  successione 
dell'afflusso,  ed  è  un  secondo  stadio  di  un  morbo  che  prece- 
de alla  flogosi;  ma  bisogna  distinguere  sempre  il  richiamo  dal- 
l'accumulo.  1  due  stadii  sono  ben  distinti  nelle  condizioni  a- 
natomiche,  fisiche  e  vitali,  né  vi  è  grande  difficoltà  per  rico- 
noscerne i  confini,  e  vedere  dove  termina  l'afflusso  e  comincia 
r  mgorgamento:  alcuni  patologi  non  hanno  ben  valulata  que- 
sta linea  di  distinzione,  onde  regna  alquanta  confusione  ne'lo- 
ro  scritti.  Interessa  alla  scienza  il  dissiparla. 

L'accumulo  del  sangue  ne 'vasi  erettili  sotto  alcune  condi- 
zioni fisiologiche  è  una  forma  d'ingorgamento  tipico,  che  può 
dare  idea  dell'ingorgamento  atipico  o  morboso.  Neil'  uno  e 
nell'altro  i  vasi  sono  dilatati,  in  quello  temporaneamente,  in 
questo  permanentemente;  in  quello  richiamato  da  un  azione 
vitale,  in  questo  da  un  irritazione  morbosa;  in  quello  il  san- 
gue non  soffre  altra  alterazione  che  i  soli  passaggi  ordinarli, 
in  questo  il  sangue  essenzialmente  si  cambia;  in  quello  il  san- 
gue stesso  dopo  l'atto  si  sgombra  e  riprende  il  suo  cammino 
ed  i  vasi  riprendono  anch'  essi  il  loro  calibro  ;  in  questo  ed  il 
sangue  ed  i  vasi  entrano  per  t  ordinario  in  un'  altra  fase  ed  in 
un  processo  morboso. 

Noi  crediamo  da  ciò  doversi  assolutamente  distinguere  nel- 
la irritazione  la  flussione  dall'ingorgamento  per  un  carattere 
anatomico  e  per  un  carattere  dinamico:  il  carattere  anatomico 
è  costituito  dal  sangue  che  passa  nella  prima,  e  dal  sangue  che 
si  ferma  nel  secondo.  11  carattere  dinamico  è  la  contrattilità 
o  turgore  vascolare  conservato  nel  primo  caso;  la  contrattili- 
tà superata,  e  la  dilatabilità  delle  pareti  vascolari  nel  secondo. 
È  questa  la  iperemia  di  Andrai  della  quale  si  può  ammettere 
la  doppia  categoria  di  alliva  e  passiva;  e  può  trovarsi  nell'in- 
gorgamento, nella  stasi,  nella  infiammazione,  ed  anche  nel 
cadavere:  ma  la  flussione  non  esiste  che  nell'organismo  vivente 
e  ne' casi  d'irritazione. 

Stahl  è  il  primo  che  abbia  studiato  bene  queste  alterazioni 
della  circolazione  sanguigna.  Ma  i  moderni  scrittori  aleman- 
ni, massime  Henle,  hanno  veduto  esattamente  il  meccanismo 
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dell'ingorgamento  saiiguigno,  e  le  leggi  fisiche  della  sua  ma- 
nifestazione. Henle  Io  chiama  turgore  per  la  ragione  che  tur- 
gidi divengono  i  vasi  ;  e  crede  che  sia  prodotto  dall' aumentata 
pressione  del  sangue,  o  dalla  diminuita  resistenza  delle  pareti 
vascolari.  Egli  non  riconosce  altra  cagione  che  provoca  le  con- 
gestioni arteriose  che  il  cresciuto  impulso  del  cuore:  L'impulso 
aumentato  egli  dice  cresce  la  celerità  del  corso  del  sangue  ;  e 
dove  incontra  maggiore  resistenza,  sia  per  condizione  natura- 
le, come  nel  cervello  e  nel  pulmone;  sia  per  condizione  acci- 
dentale come  nei  vasi  stanchi  dilatati  a  poco  aitivi  ;  colà  pro- 
duce l'ingorgamento.  L'ingorgamento  vmoso  poi  avviene  sia 
per  cause  meccaniche,  le  quali  impediscono  il  riflusso  del  san- 
gue delle  vene,  sia  per  atonia  delle  membrane  delle  vene,  sia 
per  entrambe.  L'ingorgamento  de' capillari  finalmente  ricono- 
sce per  cagioni  o  la  paralisi  delle  fibre  annulari,  o  la  dilatazio- 
ne primaria  dei  capillari,  o  un  piccolo  coagulo  o  una  sostanza 
portata  dal  sangue ,  che  entrano  ne'  capillari ,  ma  sono  tanto 
tenui  da  non  poterne  uscire.  Come  si  vede  in  questa  esposizio- 
ne di  Henle  tutto  è  calcolato:  impulso,  capacità,  urto  e  resistèn- 
za ;  e  però  si  tien  conto  solo  della  parte  fisica  di  un  fenomeno 
cosi  complesso,  nel  quale  evidente  è  la  parie  vitale. 

Dalle  quali  cose  ben  possiamo  dedurre  che  l' ingorgamento 
non  è  sempre  attivo,  vale  a  dire  non  è  sempre  efletto  del  richiamo 
del  sangue,  né  sempre  arterioso:  ma  spesso  deriva  dal  cresciuto 
impulso  e  dalla  mancata  resistenza;  come  nelle  forti  e  rapide 
contrazioni  cardiache,  congiunte  ad  atoniaVascolare  generale 
o  locale,  per  le  quali  si  dà  luogo  alle  iperemie  passive  :  altre 
volte  vi  è  restringimento  negli  orifizii  del  cuore,  pressione 
sopra  un  grosso  tronco  venoso,  obliterazioni  in  qualche  punto 
delle  vene,  o  un  ostacolo  venoso  di  qualunque  natura  ;  onde 
sorgono  gì'  ingorgamenti  venosi.  Oltre  alla  distinzione  degl'  in- 
gorghi arteriosi,  capillari  e  venosi;  degl'ingorghi  attivi  passivi 
e  meccanici,  fa  d'uopo  in  generale  distinguere  due  gradi  nel- 
l'ingorgamento: uno.  nel  quale  ilsangue  non  ha  perduto  la 
capacità  di  rimettersi  in  circolo;  e  l'altro  in  cui  l'ingorgo  è 
divenuto  permanente,  incapace  di  risoluzione  ;  e  succede  per 
necessità  un  processo  morboso  eh' è  quello  della  fogosi,  o  an- 
che quello  della  dissoluzione  e  della  corruzione.  Al  primo  gra- 
do possiamo  propriamente  dar  nome  di  Congestione,  al  secon- 
do quello  di  Stasi. 

A  Congestione.  La  congestione  attiva  sìa  arteriosa  sia  capil- 
lare può  derivare  da  tutte  le  cagioni,  le  quali  producono  la 
flussione  locale ,  perchè  è  una  successione  della  flussione  me- 
desima .  Le  congestioni  passive  poi  o  le  venose  in  generale 
riconoscono  la  diminuita  resistenza  ne' vasi,  l'ostacolo  alla  cir- 
colazione ,  e  la  pressione  meccanica.  Nelle  congestioni  attive 
per  la  lunga  durata  o  per  le  frequenti  ripetizioni ,  rimangono 
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così  distendibili  1  vasi,  che  facilmente  danno  luogo  a  conge- 
stioni passive.  Le  alterazioni  del  sangue  facilitano  le  congestio- 
ni passive  nello  scorbuto,  nel  tifo;  ed  il  miasma  palustre  lo 
favorisce  nelle  visceri  addominali,  milza  ec.  La  lenta  stimola- 
zione locale  favorisce  le  flussioni  interne  presso  i  tubercoli , 
le  cisti  cerebrali,  ec. 

Gintrac  riguarda  le  congestioni  non  come  un  elemento  sta- 
tico  del  morbo,  ma  come  un  procerso  speciale.  Egli  nella  pro- 
duzione de' fenomeni  congestivi  crede  che  sia  impossibile  di 
supporre  una  congestione  senza  ammettere  una  forza  speciale 
ne' vasi  che  imprima  al  sangue  una  direzione  determinata.  Il 
cuore  del  pari  lo  spinge ,  ma  per  arrivare  in  maggiore  abbon- 
danza in  un  punto  è  necessario  che  vi  trovi  disposizioni  locali 
che  lo  richiamino.  Quanto  questa  dottrina  sia  lontana  da  quel- 
la di  Henle,  ed  anche  da  quella  di  Copeland,  che  non  vi  vede 
altro  che  debolezza  e  rilasciamento  dei  vasi,  è  facile  riconosce- 
re. Partendo  da  questi  principii  Gintrac  è  molto  logico  col 
conchiudere  che  la  congestione  leggiera  poco  differisca  dalla 
pletora,  e  la  congestione  intensa  si  avvicini  alla  infiammazio- 
ne. Ma  egli  non  ha  riflettuto  che  la  congestione  non  è  il  mor- 
bo, ma  bensì  è  un  elemento  essenziale  del  morbo. 

Tuttavia  nel  morbo  del  quale  la  congestione  forma  il  prin- 
cipale elemento ,  possono  rilevarsi  alcuni  fenomeni  ad  alcuni 
sladii.  Talvolta  la  congestione  è  preceduta  da  malessere  e  da 
freddo  generale;  si  accompagna  con  pallore  e  con  l'alterazio- 
ne della  fìsonomia;  la  parte  si  gonfia,  i  vasi  sono  distesi  ed  il 
volume  aumentato  ;  la  consistenza  delle  parti  non  è  sempre 
cresciuta;  il  colore  è  rosso  o  livido;  il  calore  è  aumentato;  si 
avverte  un  senso  ottuso  e  penoso  d'ingorgamento  e  di  peso; 
le  arterie  vicine  pulsano  fortemente  ;  si  turbano  le  funzioni 
degli  organi,  ec.  11  procedere  di  questi  fenomeni  può  essere 
lento  o  sollecito,  e  talora  può  essere  rapidissimo,  come  ne'casi 
che  comunemente  sono  chiamati  colpi  di  sangue  o  goccia.  La 
sua  durata  suol  essere  varia;  può  percorrere  diverse  sedi;  ha 
una  tendenza  alla  recidiva;  può  risolversi  perfettamente  e 
prontamente; perocché  i  globuli  non  sono  usciti  dalle  vie  ordi- 
narie, né  son  penetrati  in  quelle  appendici  morbose,  nelle  quali 
la  sola  infiammazione  forza  l'  entrata.  Manca  nelle  congestio- 
ni semplici,  per  queste  medesime  ragioni,  il  trasudamento  , 
la  suppurazione,  e  le  modificazioni  della  tessitura;  sebbene 
Gintrac  creda  che  possano  produrre  l' ipertrofia:  del  che  farem 
parola  a  suo  luogo.  11  suo  termine  ordinario  avviene  per  riso- 
luzione, per  emorragia,  o  per  aumento  di  secrezione.  E  quan- 
do non  si  dissipa  per  uno  di  questi  mezzi,  la  congestione  pas- 
sa a  stasi ,  elemento  della  infiammazione.  E  quando  la  conge- 
stione avviene  nell'apparecchio  nervoso  suol  essere  cagione 
di  nevrosi.  E  pur  si  pretende  da  molti  che  alcune  produzioni, 
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come  i  tubercoli,  i  tumori  fibro  plastici ,  i  cancerosi ,  dipen- 
dano dalla  congestione  di  sangue  specificamente  alterato.  L'a- 
natomia patologica  fa  trovare  gli  organi  tesi  voluminosi  rossa- 
stri e  lividi, con  iniezioni,  uniformi,  o  a  piastre,  o  a  strisce  e 
ad  arborizzazionì ,  salvo  nelle  circostanze  delle  quali  parlere- 
mo fra  breve. 

B.  Stasi.  La  stasi  rappresenta  l'ultimo  grado  de' disordini 
della  circolazione,  in  cui  il  sangue  non  solo  è  fermo  ne' vasi, 
ma  ha  perduta  la  sua  fluidità  e  la  sua  mobilità  ordinaria  :  i 
minimi  vasi  ne  sono  ostruiti;  e  già  la  parte  è  sede  di  un  lavo- 
ro morboso  intestino ,  flogistico ,  che  ha  i  suoi  passaggi  nel- 
r induramento ,  nel  moUificamento,  nella  suppurazione,  ec. 
purché  non  passi  più  prontamente  alla  corruzione  ed  allo  sfa- 
celo. Per  la  qual  cosa  bisogna  conchiudere  che  la  stasi  sia  un 
elemento  essenziale  della  infiammazione ,  ma  non  la  costitui- 
sca. L' infiammazione  è  un  processo  organico-vitale  ,  che  si 
compie  non  solo  col  sangue  arrestato  nella  parte,  col  sangue 
plastico;  ma  ancora  col  concorso  dell'elemento  organico-vita- 
le, che  adopera  i  principii  plastici  lasciati  o  versali  perenne- 
mente dal  sangue  in  un'  opera  di  lavoro  morboso.  Cotalchè  la 
stasi  può  esistere  senza  infiammazione  :  e  ciò  avviene  in  due 
casi  ;  o  quando  il  sangue  manca  delle  sue  condizioni  di  plasti- 
cità e  di  normale  mistione  e  proporzione  negli  elementi  ;  o 
quando  è  depressa  e  manchevole  l'energia  vitale  de' tessuti.  In 
questi  casi  vi  è  ristagno  e  non  processo;  vi  è  disorganizzazione 
e  corruzione  anticipata,  non  flogosi.  Ecco  quel  che  si" è  detto 
flogosi  atonica ,  flogosi  canj/rmosa ,  confondendosi  un  processo 
con  una  disorganizzazione  per  adinamia;  un  versamento  di  un 
sangue  abiotico  in  un  tessuto  adinamico,  con  un  atto  organi- 
co-vitale che  si  compie  con  leggi  vitali  in  condizioni  di  morbo. 
E  pureHenle  anatomico  dottissimo,  e  benemerito  all'istolo- 
gia ,  in  questo  è  andato  cosi  lontano  nel  suo  sistema  fisico , 
che  vede  in  ogni  più  semplice  alterazione  idraulica  o  di  circo- 
lo una  infiammazione,  e  rimprovera  coloro  che  più  cauta- 
mente li  distinguono. 

§.  3.  Allerazioni  della  circolazione  per  suo  difetto 
0  assoluto  cessamento. 

Lo  stato  de' vasi ,  e  l'economia  della  circolazione,  opposto 
alla  poliemia  ed  alla  iperemia  costituisce  l'anemia  generale  o 
locale,  sia  per  la  ipoemia  del  sangue,  sia  per  l'alterazione  pro- 
pria de' vasi.  L' osservazione  fa  vedere  questo  stato  nel  san- 
gue ;  ma  la  spiegazione  che  ne  danno  i  patologi  non  è  unifor- 
me. Sembrerebbe  peraltro  non  doversene  parlare  in  questo 
luogo:  imperocché  avendo  trattato  altrove  della  scarsezza  del 
sangue,  pare  che  quelle  considerazioni  bastassero  per  dar  ra- 
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gionede'falti.Maripoemiadi  cui  abbiam  ragionato  e  relativa  al 
sangue  e  non  alla  circolazione;  e  riguarda  la  diminuzione  della 
massa  sanguigna,  non  la  diminuzione  relativa  e  locale.  Laon- 
de dovendo  in  questo  luogo  parlare  della  circolazione  rallen- 
tata o  in  qualche  punto  cessata  per  difetto  del  liquido  conte- 
nuto, non  possiamo  mai  riguardare  questo  vizio  come  gene- 
rale ed  esteso ,  altrimenti  supporremmo  che  si  possa  vivere 
senza  che  si  muova  il  cuore  o  funzionino  le  arterie. 

Il  sangue  può  circolare  in  poca  quantità  o  non  circolare  af- 
fatto in  un  vase  per  due  ragioni;  cioè,  o  per  difetto  del  san- 
gue, o  per  difetto  del  vase.  Il  sangue  può  produrre  questo  fe- 
nomeno o  per  la  sua  scarsezza  assoluta  (ipoemia),  o  per  difetto 
di  composizione  quando  sia  men  fluido  di  ciò  che  occorra  per 
poter  passare  ne' vasi.  I  vasi  stessi  poi  possono  produrre  lo 
stesso  effetto  o  per  la  cresciuta  resistenza  alla  pressione  del 
sangue,  o  per  la  diminuzione  del  loro  calibro,  o  per  la  cresciu- 
ta spessezza  delle  loro  pareti;  circostanze  tutte  che  fanno  osta- 
colo al  regolarecorso  del  sangue.  Gli  effetti  di  questi  fatti  ana- 
tomico patologici  sono  svariati  ed  importanti  ;  perchè  ,  come 
bene  avverte  Henle ,  si  modifica  la  ripartizione  del  sangue  in 
tutto  l'organismo,  la  quantità  che  ne  spetta  a  ciascun  organo, 
la  celerità  con  la  quale  si  rinnova,  la  quantità  e  qualità  del 
trasudamento;  ed  in  conseguenza  si  altera  la  nutrizione  de'tes- 
suti  solidi,  la  costituzione  della  linfa  e  del  sangue  reduce  dal- 
le vene,  e  finalmente  tutta  la  massa  sanguigna. 

La  vacuità  vascolare  locale,  o  temporanea,  può  essere  anche 
la  conseguenza  di  rapide  flussioni  avvenute  in  un  punto ,  per 
le  quali  si  vuotano  i  vasi  di  un  altra  parte  del  corpo.  Questo 
compensamento  produce  nello  stesso  tempo  anemia  in  un  luo- 
go e  flussione  in  un  altro.  Da  questa  legge  derivano  le  flussio- 
ni consecutive  all'anemia,  come  quando  per  l'attività  del  pro- 
cesso di  nutrizione  in  un  punto,  vi  si  formano  continui  vuo- 
ti ,  che  il  sangue  accorre  a  rifornire.  Tanchou  ha  dimostrata 
che  il  sangue  ne' grossi  come  ne' piccoli  vasi  è  richiamato  dal 
vuoto ,  cioè  dalla  continua  sottrazione  de' suoi  principia  E  pe- 
rò l'aumento  della  nutrizione  e  delle  secrezioni,  non  solo  ren- 
dono ragione  di  alcune  flussioni;  ma  spiegano  altresì  chiara- 
mente la  celerità  della  circolazione,  la  quale  spesso  cresce  a 
misura  che  si  diminuisca  la  massa  del  sangue. 

Henle  dice  che  la  cagione  primitiva  di  questo  fatto  è  il  ms- 
noramente  del  calibro  de'vasellini;  il  quale  avviene,©  perchè 
non  vi  affluisca  sangue,  o  perchè  i  vasi  siano  morbosamente 
ristretti.  E  siccome  la  forza  d'impulsione  del  cuore  dev'esse- 
re di  accordo  con  la  forza  contrattiva  de'  vasi ,  acciocché  la 
contrazione  del  cuore  vinca  la  tonicità  delle  arterie,  e  ad  ogni 
pausa  del  cuore  questa  tonicità  si  riattivi;  cosi  la  incorrispoo- 
denza  dì  questi  due  momenti  può  impedire  il  passaggio  del 
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sangue  in  alcuni  vasi.  La  cagione  poi  del  restringiraenlo  dei 
vasollini  è  una  compressione  esterna,  ovvero  la  costrizione 
della  loro  membrana  fibrosa  annulare;  cosiccliè  la  prima  cagio- 
ne sarebbe  passiva  la  seconda  attiva,  in  quanto  cbe  la  stimo- 
lazione de' vasi  produrrebbe  la  contrazione  ed  in  virtù  di  que- 
sta il  sangue  verrebbe  espulso  o  non  ritenuto.  Può  anche  av- 
venire che  l'atonia  nervosa  produca  l'atonia  vascolare,  onde 
i  vasi  riescano  inetti  al  loro  uffizio,  e  talora  possano  andare 
a  finire  alla  cangrena  o  all'atrofia,  come  avviene  nel  freddo. 
Questo  stato  generale  dei  vasi  è  chiamalo  da  Henle  stato  di  col- 
lasso. 

1  sinlomi  visibili  ne  sono  il  pallore  e  l' impiccìolimento  del 
volume  della  parte.  E  siccome  il  sangue  mancando  in  un  pun- 
to riunisce  in  un  altro,  cosi  nello  stesso  tempo  si  avrà  dove 
pallore,  dove  color  cianotico  o  rubicondo.  Riguardo  agli  ef- 
fcUi  è  chiaro  che  dove  manca  o  è  scarso  il  sangue ,  scarso  è 
ancora  il  trasudamento:  perchè  questo  è  in  ragione  inversa  del- 
la spessezza  delle  pareti  vascolari ,  ed  in  ragion  diretta  dell'  im- 
pulso e  della  pressione  del  sangue  in  quanto  all'elemento  fisico, 
giacché  qual  funzione  eminentemente  vitale  la  ragion  dinami- 
ca è  nel  vigore  nutritivo  ed  aliraenle  della  par  te.  Manamdo  il  tra- 
sudamento, il  succo  nutritivo  diminuisce  negl' interstizi i  dei 
tessuti,  perchè  i  linfatici  seguitano  ad  assorbire  mentre  i  vasi 
sanguigni  non  continuano  a  rinnovare;  onde  n'avviene  non 
solo  l'atrofia ,  ma  ancora  scadono  i  lineamenti  del  volto,  s' in- 
fossano gli  occhi,  il  volume  del  corpo  diminuisce,  le  superfì- 
cie interne  si  disseccano,  1  tessuti  cornei  si  fanno  ruvidi,  la 
pelle  non  traspira,  manca  la  secrezione  marciosa  delle  ulceri, 
e  la  pelle  si  fa  anserina.  E  la  mancanza  durevole  del  sangue  in 
una  parte  vi  produce  cangrena. 

Talora  il  sangue  temporaneamente  non  penetra  in  alcuni 
vasi  per  lo  spasmo  temporaneo  de' vasi  medesimi,  come  av- 
viene nelle  convulsioni  isteriche,  nel  freddo,  nel  brivido  feb- 
brile, nel  timore,  ed  allora  rifluisce  in  altri  punti  :  e  questa 
iunormale  ripartizione  del  sangue  produce  varii  disordini,  co- 
me le  congestioni  al  cuore,  ai  grossi  vasi  venosi ,  alle  vene 
cerebrali,  alla  milza,  ec. ,  o  almeno  produce  un  abbondante 
mitto  di  urina  acquosa. 

§  4.  Uscita  morbosa  del  sangue  da' vasi  (Emorragia). 

Fra  i  difetti  della  circolazione  voglionsi  riporre  essenzial- 
mente le  emorragie,  delle  quali  nelle  Nosologie  sono  forma- 
te categorie  speciali.  Ma  noi  dobbiamo  riguardarle  per  quel- 
lo che  rappresentano,  cioè  l'uscita  morbosa  del  sangue  da' va- 
si ^  prorompendo  o  all'esterno ,  o  accumulandosi  in  una  cavi- 
l\  ^  o  infiltrandosi  in  un  tessuto.  Laonde  esse  di  per  se  non 
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si  possono  riguardare  per  morbi,  ma  come  fenomeni  di  sva- 
riati stati  morbosi ,  per  lo  più  riferibili  alla  condizione  de' va- 
si sanguigni ,  o  alla  costituzione  del  sangue  :  continenti  e  con- 
tenuto. 

La  Storia  ne  dice  cbe  i  più  antichi  medici  attribuivano  il 
fenomeno  unicamente  a  rottura  de' vasi  :  e  poscia  a  poco  a  po- 
co, secondo  le  dottrine  che  dominavano,  vi  si  aggiunsero  al- 
tre cagioni ,  finché  Galeno  insegnò  che  l'emorragia  poteva  av- 
venire in  cinque  modi,  cioè  1.  per  anastomosi,  (dilatazione 
delle  estremità  de^vasi):  2.**  ^er  diapedesi  (dilatazione  delle 
fibre  delle  pareti  vascolari);  3.**  per  rezi,  (rottura  delle  tuni- 
che vascolari)  :  4.**  per  dieresi  (ferita  esterna)  :  5.^  da  ultimo 
per  diahrosi  (corrosione).  Queste  distinzioni  si  sono  conser- 
vate da  alcuni  patologi  moderni.  Ma  lasciamo  da  parte  Xdi  die- 
resi e  la  diabrosi,  entrambe  riferibili  alla  rezi;  perchè  in  tutte 
Ja  integrità  del  vase  è  alterata  sia  per  ferita ,  sia  per  corrosio- 
ne di  parti  molli  che  vi  comprendono  i  vasi.  La  diapedesi  poi 
si  è  creduta  possibile  ne' soli  piccoli  vasi.  Ma  V  anastomosi  si  è 
dai  più  recenti  osservatori  negata;  perchè  l'emarragia dovreb- 
be avvenire  per  trasudamento  ;  il  che  si  è  riconosciuto  impos- 
sibile per  due  ragioni  :  si  perchè  i  globuli  sono  cosi  volumi- 
nosi da  non  potere  uscire  da  qualunque  dilatazione  dei  pori 
laterali  :  e  sì  perchè  ancora  la  densità  delle  pareti  vascolari  è 
tale  che  non  possono  essere  permeabili  che  alle  sole  sostanze 
disciolte  e  fuse,  con  l'atto  dell'endosmosi.  Bichat  ammette 
che  le  emorragie  possano  avvenire  per  dilatazione  fisiologica 
delle  estremità  capillari ,  cioè  per  anastomosi;  per  la  ragione 
.  che  se  ciò  non  potesse  farsi,  l' utero  per  esempio  dovrebbe  es- 
sere perforato  di  cacatrìci  per  le  ripetute  mensili  emorragie 
mestruali.  Ma  Henle,  che  sostiene  la  opinione  contraria  e  ri- 
sponde a  tutte  le  obiezioni,  mostra  che  la  ragione  esposta  da 
Bichat  non  ha  valore  :  poiché  se  dopo  le  mestruazioni  le  cica- 
trici non  sono  visibili ,  neppur  visibili  sono  quelle  che  do- 
vrebbe provocare  il  distacco  della  placenta  dalla  mucosa  in 
ogni  parto.  Henle  crede  che  ne' vasi  maggiori  le  emorragie 
non  avvengano  che  per  rezi  o  lacerazione,  e  ne'vasi  minori  per 
diapedesi  o  per  separazione  delle  fibre.  In  ogni  caso  sarebbe 
sempre  necessaria,  secondo  lui,  una  specie  di  azione  meccani- 
ca esterna  o  interna. 

Stahl  è  stato  uno  de' primi  a  stabilire  una  teorica  delle  emor- 
ragie, riconducendole  ad  una  spiegazione  dinamica ,  ranno- 
dando insieme  per  la  loro  manifestazione  le  emorragie  fisiolo- 
giche e  le  patologiche;  riconoscendo  nell'emorragie  un  atto 
vitale  ed  attivo  ;  e  chiamando  passive  le  sole  emorragie  pro- 
vocate. Fra' moderni  Lordat,  dotto  professore  di  Montpellier, 
ha  dato  alle  emorragie  una  spiegazione  dinamica:  ed  ora  il 
maggior  numero  de' patologi  ammette  le  emorragie  attive  e  le 
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jìassivc  ;  le  sponlanee  e  le  provocate.  Sulla  quale  disliiizione  es- 
sendovi un  dissentimento  assoluto  con  le  dottrine  fìsiche  inse- 
2;nale  sulla  circolazione,  è  mestieri  di  ricordarsi  che  la  cir- 
colazione non  ò  un  atto  semplicemente  idraulico  ;  ma  si  ese- 
gue con  legge  vitale. 

La  Classificazione  che  noi  facciamo  del  le  Emorragie  è  quella; 
di  emorragie  provocale  da  cagioni  esterne  che  agiscono  su' vasi; 
e  di  emorragie  provocate  da  cagioni  interne,  sia  costituzionali, 
sìa  per  disposizione  de' vasi,  o  per  la  natura  del  sangue. 

Ma  prima  di  distinguere  le  diverse  forme  di  queste  due  spe- 
cie di  emorragie  ,  è  necessario  far  hrcve, parola  della  qualità 
del  sangue  nelle  emorragie,  e  de' rapporti  locali  de' vasi  e  dei 
luoglii  che  emettono  o  raccolgono  il  sangue.  II  sangue  suol  es- 
sere puro  e  quale  si  trova  nella  circolazione  generale  quando 
spiccia  da  grossi  vasi:  suol  essere  misto  al  plasma  trasudato 
da'capillari  nelle  emorragie  lente  de'piccoli  vasi,  cui  si  è  dato 
nome  di  trasudamenti  emorragici  :  ancora  il  sangue  suol  posse- 
dere diverse  condizioni  vitali  e  diversa  crasi ,  e  diversa  pro- 
porzione di  elementi,  secondo  la  varietà  delle  emorragie  ,  del 
che  parleremo  or  ora.  Riguardo  poi  a' rapporti  fra' vasi  ed  i 
luoghi  ove  si  raccoglie  il  sangue,  l'emorragie  prendono  diver- 
so nome  :  si  son  dette  propriamente  emorragie  o  emorree  se  il 
sangue  sì  versa  all'esterno  o  in  canali  che  si  aprono  all'ester- 
no ;  si  è  chiamato  travasamento  se  il  sangue  sì  raccoglie  nelle 
cavità  naturalmente  chiuse;  sì  è  dato  il  nome  di  suggellamento 
al  sangue  ristagnato  nell'interstizii  del  corpo  e  diffuso  a  lami- 
na sotto  una  membrana;  e  da  ultimo  si  è  chiamata  apoplessia 
l'accumulo  del  sangue  nel  parenchima  degli  organi  a  masse 
compatte.  Finalmente  secondo  l'organo  d'onde  l'emorragìa 
trae  sua  origine  ha  diversi  nomi:  e  chiamasi  Epistassi  o  Rinor- 
ragia,  se  dal  naso;  Emottisi  se  dagli  organi  respiratorii;  Ema- 
temesi  se  dallo  stomaco;  Enterorragia  se  dagl'intestini;  Ema- 
turia se  dagli  organi  urinarii;  Metrorragia  se  dall'utero  ,  ec. 

Classe  I.  Emorragie  provocate  da  cagioni  esterne  che 
agiscono  su'  vasi. 

Un  fluido  che  esca  fuori  da  un  vaso  chiuso  che  lo  contiene 
in  sé  stesso,  riguardato  nella  sua  essenza ,  è  un  atto  fisico 
idraulico,  la  cui  cagione  non  può  essere  altra  che  un'apertu- 
ra innormale  fattasi  alle  pareti.  Cosi  considerata  e  ridotta  a 
questi  termini  la  emorragia  non  dovrebbe  ricouoscere  cheuua 
forma  ed  un  modo  dì  operare  delle  cagioni.  Ma  s' inganna  chi 
si  arresta  unicamente  all'atto  fisico.  La  circolazione  non  è  un 
fenomeno  fisico,  pe'soli  rapporti  di  pressione  e  dì  resistenza  ; 
né  il  cuore  é  uno  stantuffo;  né  i  vasi  sono  canali  inerti  varii 
soio  per  la  capacità.  Oltre  l' elemento  fisico  in  questo  atto  con- 
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corrono  pure  gli  elementi  vitali, dinamici, e  chimici;  ed  un  fe- 
nomeno così  semplice,  ['uscita  di  sangue  da' vasi,  ha  pure  le 
sue  considerazioni  svariate ,  le  sue  ragioni  complesse  ed  i  suoi 
misteri. 

La  maniera  più  semplice  come  si  presenta  il  fenomeno  è 
l'azione  esterna  qualunque  che  produce  una  soluzione  di  con- 
tinuo ne' vasi,  sia  che  avvenga  per  istrumento  feriente,  lace- 
rante, contundente  ;  sia  per  processo  ulcerativo  che  roda  i  va- 
si ;  sia  per  pressione  e  dififorraazione  provocata  da  un  proces- 
so interno  di  suppurazione,  di  fusione  tubercolare;  sia  ancora 
per  ostacolo  frapposto  al  corso  del  sangue  ;  onde  accumulatosi 
rapidamente  preme  contro  le  pareti  vascolari ,  e  le  lacera.  Ma 
in  questi  casi  medesimi  cosi  semplici  cosi  eminentemente  fisi- 
ci ,  il  fenomeno  non  lascia  la  sua  dipendenza  vitale:  imperoc- 
ché l'effetto  non  è  solo  proporzionato  all'urto,  ma  vi  concor- 
re lo  stato  de' vasi  e  quello  de'fluidi  circolanti:  quello  col  rom- 
persi più  facilmente  se  sono  fragili  e  flosci  ;  questo  con  uscire 
più  facilmente  se  non  ha  conveniente  proporzione  di  globuli  e 
di  fibrina.  Ma  queste  specie  di  emorragie  non  han  bisogno  di 
lungo  trattato:  esse  interessano  più  la  patologia  chirurgica 
anziché  la  medica. 

Classe  II.  Emorragie  provvocale  da  cagioni  interne, 
a  cosliluzionali,  o  proprie  del  sangue  e  de'  vasi. 

Son  queste  le  emorragie  che  si  sono  dette  spontanee  o  essen- 
ziali, perchè  la  ragione  é  nel  meccanismo  della  vita,  e  non 
già  nella  turbata  integrità  de' vasi.  Tutt'i  patologi,  compresi 
coloro  che  non  vogliono  oltrepassare  la  cause  fìsiche,  ricono- 
scono in  queste  emorragie  diversi  elementi  anatomici,  chimici 
e  vitali.  Anatomici  nei  vasi ,  potendo  questi  essere  natural- 
mente fragili ,  e  però  il  minimo  urto  li  disordina  e  li  rompe  ; 
sia  per  compressione  esterna  come  negli  sforzi ,  nelle  ispira- 
zioni profonde,  nella  congestione  de' tronchi  venosi ,  nella  si- 
tuazione pendente  ;  sia  per  urto  interno  come  la  spinta  del 
cuore  anche  normale.  Chimici ,  come  la  modificata  quantità  e 
composizione  del  sangue ,  la  scarsezza  de'  globuli  o  ancor  della 
fibrina ,  l' aumentata  quantità  dell'  acqua.  Vitali,  come  l' attiva 
iperstenia  vascolare ,  la  rapida  e  violenta  flussione  richiamata 
dalla  irritazione,  la  pletora,  alcuni  richiami  periodici  del  san- 
gue in  alcuni  organi  per  sopraeccitazione  fisiologica  ;  ovvero 
lo  stato  opposto  come  l'ipostenia  vascolare,  l'adinamia  mu- 
scolare e  nervosa,  le  diminuite  condizioni  vitali  del  sangue. 
Giustamente  queste  emorragie  si  sono  distinte  in  attive  e  pas- 
sive. Esaminiamole  separatamente, 

A.  Le  emorragie  attive  han  bisogno  del  concorso  delle  di 
sposizioni  generali ,  e  dei  momenti  orgcinico  vitali  della  parto 


che  n'è  la  sede.  Stahl  giustamente  si  serviva  dell'esempio  del- 
le emorragie  fisiologiche  per  ispiegare  le  patologiche  ;  e  la 
mestruazione,  che  corrisponde  ad  un'  azione  eminentemente 
vitale  e  dinamica  qual'è  il  maturamento  periodico  ed  il  di- 
stacco della  cellula  proligera,  che  contiene  nientemeno  che  la 
facoltà  riproduttiva  del  tipo  organico  vivente,  non  può  dipen- 
dere da  cagioni  fisiche,  non  da  atonia  delle  fibre  annulari  dei 
vasellini ,  né  da  cagione  meccanica.  La  ragione  ne  sta  nella 
evoluzione  tipica,  legge  eminentemente  vitale.  Pongasi  ora  uno 
stato  morboso  di  pletora  generale  e  locale,  d'iperstenia  va- 
scolare; ed  una  flussione  sia  per  irritazione  locale  sia  genera- 
le stabilita  in  un  punto  per  modo  che  richiama  un  concorso 
sinergico  dei  poteri  vitali  :  quella  parte  diviene  sede  di  una 
sopraeccitazione  innormale ,  e  questa  energia  che  si  compone 
del  concorso  di  varie  azioni ,  e  che  tiene  in  sua  presenza  un 
sangue  copioso  e  ricco  di  principii  plastici  e  vitali,  non  può 
diversamente  disfogare  la  flussione  e  la  cogestione,  che  o  con 
lo  stabilirvi  un  processo  caldo  e  plastico  qual'è  laflogosi;  ov- 
verò quando  il  tessuto  de'vasi  non  resiste,  elTondere  quel  prìu- 
cipio  al  di  fuori  e  versarlo  o  all'esterno  o  nelle  cavità  interne, 
o  al  di  dentro  de' tessuti.  Operazione  salutare!  che  spesso  fa 
abortire  un  processo  morboso  quando  era  per  cominciare. 

Esaminale  il  sangue  prima  che  questa  emorragia  cominci, 
o  al  primo  suo  getto  :  esso  offre  i  caratteri  della  pletora  ed  i 
globuli  soprabbondano.  Esaminatelo  dopo  :  e  troverete  di- 
minuiti i  globuli,  elemento  plastico ,  e  dirò  ancora  olluralore, 
aumentato  il  siero  cosi  opportuno  a  rendere  il  sangue  scorre- 
vole. Esaminate  lo  stesso  sangue  sgorgato  :  e  troverete  che 
deposita  una  sostanza  suscettiva  di  organizzazione,  ossia  un 
novello  blasfema,  in  cui  possono  svilupparsi  tutt'  i  processi 
del  plasma  trasudato,  da  imitare  gli  esiti  della  infiammazio- 
ne (Henle).  Esaminate  il  principiare  di  queste  malattie ,  ed  i 
padromi  quando  esistano:  e  troverete  esaltamento  della  vita- 
lità, turgore  sanguigno  che  produce  peso  generale,  tensione, 
prurito,  calore,  forti  pulsazioni  nelle  arterie,  dilatazione  del- 
le vene,  talora  movimento  febbrile,  e  qualche  volta  ancora  uu 
moUnien  emorragico ,  che  si  annunzia  con  freddo  generale , 
orripilazioni,  pallore  della  pelle,  dolori  vaghi,  malessere,  an- 
sietà, polso  o  concentrato  duro  e  frequente,  o  dicroto.  Che 
cosa  succede  a  questa  larga  sindrome  di  sintomi?  tutta  si  dis- 
sipa all'apparire  dell'emorragia.  Che  cosa  succede  alla  stessa 
emorragia  ,  quando  non  abbia  fatto  perdere  una  gran  parte 
del  fluido  vitale?  Un  sollievo  istantaneo,  un  benefico  emenda- 
mento delle  sofie renze  morbose. 

Le  cause  di  queste  specie  di  emorragie  sono  varie  :  una  di- 
sposizione ereditaria.  Vi  contribuisce  l'età  da  10  a  40  anni  ; 
il  sesso  maschile  secondo  Lordai  e  Gendrin,  le  donne  secondo 
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Barlk;  il  temperamento  sanguigno,  o  colerico  sanguigno  ;  un 
sistema  nervoso  viziosajiiente  mobile;  la  pletora  e  l'aumento 
de' globuli,  ec.  Prossimamente  dispongono  tutte  le  cagioni  che 
provocano  ilussioni ,  i  vellicamenti ,  le  interne  pressioni  del 
sangue,  l'assottigliamento  delle  pareti  de' vasi,  l'ateroma,  con 
la  consecutiva  concrezione,  ilcheKoellker,  Hasse,  Ecker,  ec. 
han  trovato  anche  ne' capillari  cerebrali,  disposizione  all'a- 
poplessia ne' gottosi,  ne' quali  queste  concrezioni  son  frequen- 
ti. Ed  inoltre  le  azioni  vitali  energiche  di  alcuni  organi,  on- 
de spesso  sono  precedute  da' segni  del  turgore;  e  nelle  muco- 
se anche  dal  trasudamento  del  plasma ,  come  il  flusso  bianco 
che  precede  r  menstrui  ;  e  talora  sono  tali  i  segni  del  rigur- 
gito sanguigno  che  appariscono  sulla  cute  come  la  purpura 
urlicans. 

Gli  effetti  di  queste  emorragie  sogliono  essere  talora  fulmi- 
nanti e  letali;  ma  quando  non  prorompono  in  questo  eccesso 
raramente  sono  continue  e  prolungate.  Quando  avvengono 
nelle  cavità  interne,  e  non  si  è  fatto  attenzione  a'sintomi  gene- 
rali, si  possono  confondere  con  una  idropisia  acuta.  Quelle  a 
forma  apoplettica  alterano  le  funzioni  degli  organi  nobili,  dei 
pulmoni,  dell'utero,  del  cervello:  ed  ove  non  producano  pron- 
ta morte,  lasciano  conseguenze  pericolose.  Si  sa  che  la  para- 
lisi suol  essere  la  sequela  dell'apoplessia  cerebrale,  che  si  at- 
tribuisce alla  pressione  del  sangue  sulla  sostanza  cerebrale. 
Albers  dice  che  l'anemia  del  cervello  non  permette  a' nervi 
di  esercitare  le  loro  funzioni ,  e  cosi  spiega  la  paralisi.  Quan 
do  eccedono,  queste  specie  di  emorragie  cessano  di  essere  la 
crisi  delle  flussioni  ed  il  termine  del  sopraeccitamento,  e  di- 
vengono cagioni  dì  danni  gravi  e  permanenti.  Se  forti,  produ- 
cono la  sincope  il  pallore  la  debolezza,  cui  seguono  le  reazio- 
ni, massime  cerebrali,  come  ha  provato  Marshall-Hall.  11  san- 
gue diviene  pallido,  acquoso,  poco  consistente;  appariscono  i 
segni  dell'anemia  o  dell' idroemia,  le  palpitazioni  di  cuore,  il 
rumore  di  soffio  come  nella  clorosi;  facilitasi  lo  sviluppamen- 
to  delle  malattie  organiche,  provocasi  la  cachessia  sierosa  e 
r  idropisia  passiva. 

B.  Circa  poi  alle  emorragie  passive,  esse  hanno  cagioni  di- 
verse; vi  si  vede  l'ipostenia  vascolare,  ed  il  sangue  stesso  è 
alterato,  perchè  poco  consistente  con  diminuzione  della  fibri- 
na e  de'globoli,  e  con  aumento  del  siero.  Sintomi  di  depres- 
sione e  di  languore  evidentemente  le  precedono  e  le  accom- 
pagnano, ed  ogni  volta  che  diminuita  la  forza  de' solidi  ,  il 
sangue  è  alterato,  esse  appariscono.  Per  tal  ragione  succedo 
no  le  emorragie  passive  alle  emorragie  attive  abbondanti;  ac- 
compagnano le  malattie  in  cui  esiste  alterazione  di  sangue  , 
come  lo  scorbuto,  il  tifo,  la  febbre  gialla  ;  e  le  febbri  litoidi 
sogliono  cominciare  con  l'epistassi,  perchè  un  grado  inizialo 
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di  alterazione  sanguigna  è  avvenuta.  Alcuni  esantemi  acuti  di 
fondo  atassico  ed  accompagnati  da  adinamie,  manifestano  for- 
ma emorragica.  Tuttociò  che  fonde  il  sangue  e  rilascia  i  tes- 
suti facilmente  le  sviluppa,  come  il  grande  calore,  la  diminu- 
zione dell?  pressione  atmosferica,  i  bagni  caldi,  l'insalubrità 
de'luoghi,  i  cattivi  alimenti,  le  affezioni  morali  triste,  l'ato- 
nia, ec. 

Per  tali  ragioni  le  emorragie  passive  offrono  sìntomidi  uni- 
versale debolezza;  anemia  generale  ;  polso  debole  ,  piccolo  , 
basso;  fenomeni  che  crescono  con  la  perdita  di  sangue,  ed  in 
proporzione  della  sua  quantità,  11  modo  stesso  di  uscire  del 
sangue  è  indizio  di  languore,  perchè  cola  senza  getto,  è  di  co- 
lor venoso ,  o  chiaro  e  slavato,  e  difficilmente  coagula.  Di  ra- 
ro l'emorragia  avviene  in  un  punto  solo,  e  spesso  si  manifesta 
contemporanea  in  molti  luoghi ,  e  più  facilmente  comparisce 
sotto  la  cute,  a  forma  di  macchie,  di  papule  nerastre  (lichene 
livido),  di  vescichette,  di  vibici.  Secondo  la  natura  de' tessuti 
che  circondano  i  vasi  ne  variano  gli  effetti,  e  ne' tessuti  più 
uioiii,  dove  minore  è  la  resistenza  ,  appariscono^  presto  i  se- 
gni del  rammollimento  ,  della  cangrena,  delle  fungosità. 

Ya  tra  le  emovragic  passive  quella  che  si  è  detta  emorrea pe- 
ieccfncJe:  ed  avviene  quando  il  sangue  simultaneamente  si  ef- 
fonde alla  superfìcie  della  membrana  mucosa  o  ne' tessuti  del- 
la pelle,  producendovi  macchie  porporine  o  livide,  che  talora 
gemono  sangue,  ed  il  sangue  stesso  esce  dalle  narici ,  dalla 
bocca,  dall'ano;  e  si  è  chiamato  morbo  maculoso  di  Werloff, 
porpora  emorragica,  emacilinosi,  ec.  La  cagione  che  la  pro- 
duce è  evidentemente  costituzionale,  e  non  deriva  da  vizio  cu- 
taneo, e  le  macchie  cutanee  sono  indizio  dell'affezione  ge- 
nerale. La  condizione  che  la  produce  è  temporanea,  e  spesso 
avviene  ne' fanciulli,  ne' soggetti  deboli  cachettici  scrofolosi, 
e  dopo  le  febbri  eruttive.  Pare  esservi  allora  nella  macchina 
un  momentaneo  aumento  del  sangue  ,  con  una  modificazione 
nella  sua  composizione,  e  con  difetto  di  resistenza  ne' vasi. 

Fra  le  emorragie  passive  va  compresa  anche  1'  ematofiUa ,  o 
emofilia.  E  così  chiamasi  la  disposizione  emorragica  ereditaria, 
specie  di  diatesi  costituzionale  e  permanente,  d'onde  risultano 
emorragie  gravi  ostinate  e  sovente  mortali,  alle  quali  si  è 
dato  anche  nome  di  emorroissi.  intere  famiglie  portano  que- 
sta morbosa  costituzione  ,  che  si  è  osservato  essere  trasmessa 
più  agli  uomini  che  alle  donne,  le  quali  portano  una  tessitura 
gracile,  venosa,  disposta  alla  scrofola.  In  costoro  ad  ogni  pic- 
cola cagione  si  manifestano  emorragie  traumatiche,  e  senza 
causa  evidente  si  veggono  le  emorragie  spontanee  con  ecchi- 
mosi e  con  tumori  sanguigni.  Eglino  soffrono  palpitazioni  di 
cuore,  e  susurro  semplice  nelle  carotidi.  Sospetta  Henle  che 
derivi  la  malattia  da  congenita  sottigliezza  de'  vasi  ;  ma  i^ 
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sangue  pur  si  trova  abbondante  di  siero,  povero  di  globuli,  e 
di  fibrina,  e  le  ferite  non  aderiscono  di  prima  intensione,  ciò 
che  mostra  essere  il  difetto  più  costituzionale  che  organico. 
Con  questo  difetto  coincidono  le  affezioni  articolari,  le  scrofo- 
le e  le  nevrosi  convulsive.  Esso  si  osserva  più  frequentemente 
nel  Nord;  e  casi  ne  sono  stati  osservati  negli  Stati  Uniti  di  Ame- 
rica, nell'Inghilterra,  nella  Germania,  nella  Svizzera,  più  rari 
in  Francia,  e  non  sono  stati  descritti  da  alcano  in  Italia. 

Art.  3.  Alterazioni  della  nutrizione. 

Un  sangue  più  o  meno  puro  è  stato  versato  in  tutt'  1  punti 
dell'organismo;  questo  sangue  ora  vi  è  stato  attratto,  ora  vi  è 
stato  spinto  con  maggiore  o  minor  violenza  ;  ora  rapidamente 
ha  inalfiato  ed  ha  deposto  qualche  cosa  ed  è  fuggito;  ora  si  è 
fermato  e  sta  :  ma  in  ogni  modo  esso  non  rappresenta  che  il 
materiale  delle  stupende  metamorfosi  che  debbono  compiersi; 
è  uno  scambio  perenne  di  principii  e  di  azioni  ;  è  un  officina 
energica  di  produzioni;  è  l'opera  finale  d' innumerevoli  e  sor- 
prendenti preparazioni  eseguite  dalla  vita  col  concorso  della 
fisica  della  chimica,  e  coli' artifiziosa  armonia  delle  parti.  In 
che  consiste  questo  scambio?  come  avviene?  con  quali  leggisi 
esegue  ?  in  qual  modo  può  alterarsi  ?Ecco  le  elevate  e  diffìcili 
quistioni  che  la  Patologia  si  appresta  a  risolvere  con  l'aiuto 
della  Biologia. 

Le  conoscenze  fisico  chimiche  ed  anatomiche  e  le  specula- 
zioni dell'ingegno  umano  avevano  fatto  tutt'i  loro  sforzi  per 
togliere  il  velo  che  ricopre  il  mistero  ;  né  avevano  conseguito 
intero  lo  scopo.  È  venuto  il  portentoso  soccorso  del  microsco- 
pio a  dare  aiuto  all' intelligenza,  e  col  suo  mezzo  il  lavoro  idrau- 
lico fisico  chimico  è  meglio  conosciuto;  ma  la  foga  dell'animo 
umano  non  ha  saputo  fermarsi,  ed  ha  sollevati  gli  atti  mate- 
riali sugli  atti  vitali,  ed  ha  subordinato  ladinamica  allafisica. 

1  Fisiatri  riducendo  tutt'i  vizii  di  nutrizione  al  rapporto  tra 
il  consumo  della  materia  organica  eia  sua  reintegrazione,  non 
Veggono  altre  anomalie  se  non  quelle  che  dipendono  dalla  chi- 
mica condizione  del  sangue,  dalla  fisica  esecuzione  del  movi- 
mento, e  dalla  meccanica  azione  delle  cagioni.  Questa  chimica 
e  questa  fisica  vi  sono  ;  e  la  scienza  tien  conto  della  beneme- 
renza di  coloro,  che  han  saputo  riconoscerle  e  studiarle.  È  ve- 
ro che  nella  vita  organica  vi  è  preparazione  del  sangue ,  tra- 
sporto del  sangue ,  deposizione  o  trasudamento  de'  principii 
plastici,  e  metamorfosi  che  succedono  in  questi  principii.  Ma 
l'errore  sta  nel  credere  che  la  chimica  sola  basti  a  preparare 
il  sangue,  ed  a  produrre  le  metamorfosi  plastiche;  che  la  fisi- 
ca sola  basti  al  trasporto  del  sangue  ed  al  trasudamento  de'suoi 
principii.  liuperocchc  la  ragione  intima  di  questi  atti  è  divcr- 
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sa  dal  modo  come  si  compiono;  Tessere  cosi  e  non  altrimenti 
Ila  una  necessità  intrinseca.  D'altronde,  loabbiam  detto  in  al- 
tro luogo,  le  metamorfosi  avvengono ,  la  composizione  e  la 
scomposizione  succede,  la  chimica  ne  ha  dato  la  spiegazione  : 
ma  perchè  queste  trasformazioni  perenni?  chi  obbliga  la  chi- 
mica a  disfare  ciò  che  ha  fatto?  che  cosa  la  cellula  ha  portato 
ed  applica  misteriosamente?  che  cosa  ha  perduto  la  cellula  che 
si  distacca  e  fugge?  chi  regola  questo  moto  perenne?  chi  lo  ri- 
tiene sempre  entro  i  suoi  confini?  chi  lo  modella  al  suo  tipo? 

Ecco  ciò  che  non  saprebbero  dire  coloro  che  non  veggono 
che  il  deposito  di  plasma,  la  sua  cristallizzazione,  la  sua  rin- 
novazione. Questo  solo  veggono  i  sensi  armati  degli  strumenti 
industri  :  ma  fra  questi  atti  e  la  vita  vi  è  un  intervallo  immen- 
so, che  vuol  essere  rispettato;  che  si  vede  con  l'osservazione, 
ma  non  si  misura  con  le  lenti;  che  si  riconosce  come  fatto  che 
sta  lungamente  al  di  sopra  dell'ultimo  fatto  rilevato  dalla  chi- 
mica. La  chimica  vede  composizioni  e  scomposizioni  ripelule; 
ogni  punto  dell'organismo  esegue  le  sue:  qual'è  il  nesso  che 
le  unisce?  Come  atti  chimici  ciascuno  ha  la  sua  ragione,  e  chi 
ha  in  se  la  ragione  di  essere,  può  stare  indipendente:  ma  nella 
vita  questa  indipendenza  non  esiste  ;  e  bisogna  trovar  la  ra- 
gione della  dipendenza,  de' rapporti,  dell'insieme,  del  concor- 
so :  e  questa  ragione  è  nella  vita.  La  ragione  dell'esistenza 
di  ciascuna  parte  dell'essere  vivente,  dice  Kant,  è  contenuta 
nel  tutto,  mentre  che  nelle  masse  morte  ciascuna  parte  ha  in 
sé  la  ragione  dell'  essere.  Ed  il  dottissimo  Miiller  che  prende 
questa  legge  dal  profondo  filosofo  Alemanno,  dice  che  i  corpi 
organici  non  differiscono  dagl'inorganici  solo  per  l'ordina- 
mento delle  parti,  ma  perchè  eglino  posseggono  un'attività 
perenne  ed  informatrice  che  aggrega  e  dispone  la  materia  or- 
ganica secondo  un  tipo  ed  uno  scopo  determinato. 

Laonde  il  microscopio  non  vede  il  meccanismo  vitale  della 
nutrizione,  perchè  esso  non  può  vedere  che  la  materia,  e  la 
varietà  delle  forme.  Il  materiale  certamente  è  somministrato 
dal  sangue ,  ma  non  è  il  globulo,  elemento  visibile ,  che  nu- 
trisce le  parti,  perchè  la  Uibrina  organica  è  molto  più  piccola 
del  globulo,  né  il  globulo  trasuda  dalle  pareti  de' capillari. 
Egli  è  vero  che  per  circa  venti  volte  in  ogni  ora  il  sangue  tra- 
versa tutte  le  parli  del  coi  pò  ,  e  per  venti  volte  i  globuli  si 
colorano  in  vermiglio  e  poi  passano  in  nero:  ma  come  ciò  av- 
venga, e  qual  parte  essi  prendano  nella  nutrizione,  si  suppo- 
ne, ma  non  si  prova.  Il  sangue  non  somministra  altro  che  so- 
stanze che  possono  rimaner  disciolte  fino  ad  estrema  tenuità, 
ond' essere  capaci  di  passare  per  endosmosi  vitale  alle  superfi- 
cie esterni  de' capillari.  Queste  sostanze  non  possono  essere  che 
r  albumina  e  la  fibrina,  le  quali  non  sono  visibili  dal  microsco- 
pio se  non  quando  si  addensano  per  diminuita  o  tolta  influen- 
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za  della  vita.  Mulder  fi  primo  insegnò  constare  l'albumina  e 
la  fibrina  di  proteina  con  atomi  di  solfo  di  fosforo  e  di  fosfato 
calcico.  Queste  due  sostanze  o  formano  i  materiali  immediati 
di  alcuni  organi,  ovvero  attratte  dalle  cellule  primitive  e  dalle 
cellule  allungate  in  fibre,  elementi  istologici  de' tessuti,  som- 
ministrano a  queste  alimento,  con  subire  una  metamorfosi,  per 
la  quale  si  tramutano  in  cellule  esse  stesse;  ma  in  cellule  vi- 
venti come  le  prime;  e  restituiscono  al  sangue,  per  mezzo  dei 
linfatici,  il  suportluo  di  questo  lavoro,  e  quel  che  ha  servito 
alla  vita.  La  chimica  ha  accompagnato  il  liquido  Ano  al  punto 
in  cui  si  esegue  quest'  opera  con  leggi  e  con  forzo  che  non  so- 
no della  chimica  ma  della  vita. 

Per  formarsi  un'  idea  della  produzione  organica,  è  necessa- 
rio ricordarsi  delle  nozioni  elementari  sul  modo  come  si  com- 
pie l'atto  della  nutrizione.  Il  plasma  è  un  liquido  fornito  dal 
sangue,  ossia  è  il  sangue  stesso,  meno  i  globuli,  e  contiene  al- 
liumina  fibrina  e  sali,  de' quali  la  fibrina  è  eminentemente  or- 
ganizzabile.  Il  plasma  è  la  sorgente  di  ogni  nuova  produzione 
patologica,  quando  o  per  un  processo  d' irritazione  o  di  flogo- 
si,  o  per  misteriosa  cagione  di  richiamo,  è  fornito  da' capilla- 
ri sanguigni.  La  prima  forma  che  assume  è  quella  di  un  liqui- 
do amorfo,  che  si  è  chiamato  blaslema,  le  cui  molecole  ecces- 
sivamente tenui  si  aggregano  e  formano  granulazioni  tenuissi- 
me,  che  sembrano  avere  una  specie  di  mobilità  spontanea. 
Queste  granulazioni  si  uniscono  e  formano  piccoli  nuclei  o  nu- 
cleoli ^  primo  indizio  di  organizzazione,  che  sono  sferici  o  al- 
lungati, e  talora  si  vestono  di  una  specie  di  membrana  vesci- 
colosa,  onde  si  è  dato  loro  il  nome  di  ciloblaslema.  Da  questi 
nuclei  vengono  formate  alcune  piccole  vescichette;  dette  cellu- 
le, da  Klencke  riguardate  come  organismi  speciali ,  le  quali 
prendono  tutte  le  forme,  ed  hanno  anche  la  facoltà  di  schiuder- 
si ,  quasi  uovo  maturo,  e  produrre  nuovi  nuclei  e  nuove  cel- 
lule, basi  di  ogni  prodotto  e  di  ogni  composizione  organica 
sia  fisiologica  sia  patologica. 

La  ragion  fisiologica  e'  insegna  che  quest'atto  che  costitui- 
sce uno  scambio  di  materia ,  ed  è  citato  da'chimiatri  come  l'a- 
chille degli  argomenti  in  prova  della  chimica,  serva  per  l'op- 
posito  a  prova  chiarissima  del  vitalismo.  E  per  verità  che  co- 
sa avviene  nella  nutrizione?  Una  metamorfosi  della  materia 
organizzabile ,  la  quale  non  si  esegue  unicamente  per  forma- 
re una  aggregato  stabile  di  parti,  mn  perchè  le  parti  aggre- 
gale in  una  forma  slabile  compiano  un  allo  vitale.  Compiuto 
quest'atto ,  senza  che  l' aggregato  muti  forma  ,  tuttavia  la  ma- 
teria ,  che  ha  esaurita  l'attitudine  vitale ,  è  obbligata  a  distac- 
carsi da  quell'aggregato  ed  a  prendere  un  cammino  retrogra- 
do per  rifornirsi  dell'  attitudine  vitale ,  nel  tempo  che  una 
nuova  materia  va  ad  occupare  il  luogo  suo.  E  questa  nuova 
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materia  arriva  ,  sì  aggrega,  compie  il  suo  atto  ,  muore  (per 
così  dire),  sì  distacca  e  passa.  Ecco  una  chimica  perenne  di- 
retta da  un'attività  speciale,  che  adempie  ad  uno  scopo  spe- 
ciale, che  si  compie  per  legge  speciale,  che  soggiace  a  meta- 
morfosi speciali,  le  quali  sono  tutte  vitali.  Ora  suppongasi 
che  la  materia  esaurisca  la  sua  attività  e  non  passi  ;  —  che 
altra  vi  arrivi,  e  non  trovi  il  suo  luogo,  onde  non  possa  com- 
pir la  sua  leggere  però  le  metamorfosi  diano  luogo  ad  ammas- 
si e  non  a  forme  permanenti  con  materia  mutabile...  in  que- 
sto caso  si  ha  un  disordine  nell'atto,  prodotti  nuovi  e  mor- 
bosi ammassi  e  non  parti  organiche ,  ed  in  taluni  casi  chi- 
mica senza  vita.  Ecco  come  l'atto  della  nutrizione,  ed  il  suo 
disordine  nello  stato  di  morbo  sono  novella  prova  del  vitalis- 
mo, né  potrebbonsi  spiegare  senza  de!  vitalismo. 

Questo  ha  potuto  vedere  il  patologo  in  quanto  alla  parte  isto- 
logica e  vitale  dell'atto  nutritivo:  e  quest'  atto  appunto  può 
disordinarsi:  ma  perchè  ciò  avvenga  non  è  necessario  solo  la 
materia  e  la  composizione  chimica;  bensì  è  mestieri  che  vi  con- 
corrano condizioni  svariate  e  diverse.  Le  più  contemplabili  di 
queste  sono  da  una  parte  la  materia  e  le  sue  qualità,  ed  if 
modo  come  vi  è  condotta  e  versata,  e  dall'altra  la  legge  vitale 
che  riattiva  l'atto  con  materia  sana  o  viziata ,  ovvero  è  impe- 
dita a  riattivarlo,  ovvero  lo  svolge  con  modi  diversi  dal  nor- 
male. Ecco  le  varietà  naturali  delle  alterazioni  che  ne  deriva- 
no :  1.^  Aumento  o  diminuzione  della  nutrizione;  2.®  Aumen- 
to o  diminuzione  della  consistenza  ;  3.**  Dilatazioni  e  restrin- 
gimenti di  cavità  e  di  tessuti;  l.°  Nascenze  o  produzioni  o  ana- 
loghe alle  naturali,  o  interamente  nuove  e  di  natura  assoluta 
mente  pericolosa. 

§,  1.  Aumento,  e  diminuzione  della  nutrizione. 

Se  l'atto  della  nutrizione,  contemplato  nel  modo  più  gene- 
rico ,  si  riduce  ad  un  doppio  atto  di  composizione  e  di  decom- 
sizìone  vitale  ;  il  primo  elemento  dì  alterazione  è  quello  in  cui 
la  composizione  cresce ,  diminuendo  la  decomposizione  ,  o  al- 
meno rimanendo  nello  stato  primitivo;  ovvero  diminuisce  la 
composizione,  aumentando  o  rimanendo  nello  stato  primitivo 
la  decomposione.  Queste  alterazioni  costituiscono  :  1.**  l' iper- 
trofia ;  2."  r  atrofia. 

A.  Ipertrofia. 

Chiamasi  ipertrofia  l'aumento  del  volume  di  una  parte  per 
nutrizione  che  oltrepassi  le  condizioni  normali  dell'organis- 
mo. Un'abbondante  quantità  di  sangue  provveduto  energica- 
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mente  delle  condizioni  niitrllive  die  aflluisca  in  un  punto  ove 
si  spiega  grande  energia  della  vita,  recandovi  abbondante  ma- 
teriale nutritivo,  e  copiosi  elementi  plastici,  vi  produce  una 
nutrizione  maggiore  del  consueto.  Ove  questa  nutrizione  si  fa 
secondo  la  condizioni  normali  e  tipiche,  non  produrrà  che  uno 
sviluppamento  maggiore  della  parte,  ed  un  incremento  di  vo- 
lume ,  senza  altro  disordine.  Ma  questo  aumento  non  deve  ol- 
trepassare talmente  i  confini  delle  leggi  tipiche,  per  conserva- 
re l'armonia  necessaria  nelle  funzioni  della  vita.  Né  questo 
può  avvenire  con  minore  irregolarità  se  non  nel  sistema  mu- 
scolare ;  giacche  in  ogni  altra  parte  o  tessuto  ne  vien  sempre 
turbato  l'ordine  e  l'armonìa  che  per  tutto  presiede  nell'eco- 
nomia animale,  onde  ne  avviene  o  un'alterazione  della  fun- 
zione o  una  ipernutrizione  innormale.  Laonde ,  lasciando  da 
parte  le  leggiere  anomalie  di  nutrizione,  che  si  possono  com- 
prendere nelle  varietà  naturali  delle  forme  tipiche,  e  che  Lob- 
stein  chiamava  plasto  dinamie:  nel  resto  uopo  è  convenire 
che  ogni  ipertrofia  sia  sempre  una  nutrizione  morbosa. 

Dalle  cose  indicate  deducesi  che  l'ipertrofia  vera,  squisita  , 
o  omeoplaslica  come  la  chiama  Henle  (quando  è  cresciuto  il 
solo  volume,  ma  nel  fondo  è  analogo  alle  condizioni  sane)  po- 
co riguarda  la  patologia  ;  e  spesso  è  l'effetto  del  continuato  ed 
energico  esercizio  di  un  organo.  L' ipertrofia  morbosa  poi  o 
V eieroplaslica  presenta  non  solo  l'aumento  di  volume,  e  talora 
il  cambiamento  di  forma;  ma  ancora  una  tessitura  intima  di- 
versa da  quella  dello  stato  sano:  e  questa  propriamente  riguar- 
da la  patologia.  Tfella  quale  non  bisogna  collegare,  come  han 
fatto  alcuni  patologi,  la  ipertrofia  con  nascenze  e  depositi;  ed 
esaminamela  natura  secondo  la  diversità  dei  trasudamenti , 
acquosi ,  fibrinosi ,  albuminosi  ed  emorragici  che  siano  :  pe- 
rocché confonder  non  si  possono  le  trasformazioni  e  le  nuove 
produzioni  coli' incremento  morboso  del  volume  e  della  mas- 
sa ,  siavi  0  no  alterazione  di  tessuto. 

Chi  bene  esamini  il  processo  della  ipertrofia,  vede  chiaro 
quali  condizioni  si  richieggano  perchè  abbia  luogo  il  proces- 
so predetto.  Che  oltre  i  materiali  apportati  dal  sangue  ,  oltre 
il  blastema,  sono  necessarii  gli  elementi  vitali  per  ispiegare 
r  energica  nutrizione.  Il  processo  di  assimilazione  ha  d'  uo- 
po del  materiale  portato  dal  sangue,  e  dell'attività  vitale  della 
parte;  senza  di  che  è  versamento  e  non  nutrizione.  Onde  Lob- 
stein  vuol  sempre  vedervi  la  intemperie  nervosa ,  e  la  inten- 
sità delle  forze  assimilatrici  nella  gioventù.  Ed  anche  coloro 
che  confondono  le  leggi  vitali  con  le  leggi  fisiche;  mentre  ten- 
gono conto  dell'aumento  del  liquido  nutritivo,  e  stabiliscono 
che  secondo  la  diversità  de' tessuti  l'accrescimento  é  prodotto 
dalla  fibrina  o  dai  globuli  ;  pure  riconoscono  il  bisogno  di  un 
arf?7wf/m^  morbosa,  almeno  temporanea,  negli  organi  a  trasfor- 
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mare  quei  principii.  II  clic  si  riduce  ad  aumento  di  materia,  e 
ad  eccesso  di  allivilà  vitale. 

Che  le  cause  delle  ipertrofie  siano  tutte  quelle  che  produco- 
no un  aumento  morboso  dell'attività  plastica  lo  dimostrano  i 
fatti.  L'infiammazione  spesso  le  produce;  ma  non  è  lo  stato 
flogistico  l'unica  ragione  della  Toro  esistenza.  Imperocché  ta- 
lora sono  effetto  di  una  particolare  alterazione  nella  nutrizio- 
ne organica ,  propria  di  alcune  malattie  costituzionali  ;  come 
avviene  nelle  glandole,  nelle  ossa  e  talora  ne'muscoli,  nelle 
affezioni  scrofolose,  nella  rachitide, ec.  ed  allora  può  seguirsi 
una  ipertrofia  in  tutto  il  corso  della  sua  formazione,  senza  che 
sieno  apparse  giammai  tracce  d' infiammazione.  Ciò  è  stato 
provato  da  tutti  gli  attenti  osservatori  ;  e  Breventani  l' ha  mo- 
strato chiarissimo  nell*  ipertrofia  del  cuore  e  nell  ipertrofia 
parziale  della  sierosa  aortica.  Si  è  veduto,  per  esempio,  che 
l'ipertrofia  del  cuore  evidentemente  è  stata  l'effetto  sia  del- 
l'afflusso sanguigno  abituale,  richiamato  dagli  sforzi  meccani- 
ci, come  per  alcune  arti ,  per  la  corsa,  pel  rapido  movimen- 
to ec.  ;  sia  per  cagioni  morali  come  le  passioni  continue  e 
violenti  ;  sia  per  alcuni  rimedi  stimolanti ,  o  per  cibi  animali 
o  bevande  spiritose,  ec.  f  ipertrofia  degli  organi  parenchima- 
tosi  addominali  dietro  le  febbri  di  periodo,  dipende  dall'  ite- 
rato afflusso  di  sangue  verso  l'addome  nel  periodo  del  freddo; 
e  r  ipertrofia  dell'  epate  ordinaria  compagna  delle  affezioni  or- 
ganiche del  cuore,  dipende  pure  dall'ostacolo  della  circolazio- 
ne per  modo  che  l' epate  rimane  più  del  solito  ed  abitualmen- 
te ingorgato  di  sangue. 

Oltre  le  cagioni  fisiologiche  dell' aumento  dell'umor  nutri- 
tivo, e  dell'attività  plastica  ;  concorrono  ancóra  alla  produ- 
zione dell'ipertrofia  la  flussione  ripetuta,  massime  quando  è 
richiamata  da' fregamenti  da  pressione  da' vellicamenti  ;  non 
che  dalja  stessa  flogosi.  Vi  concorre  l'azione  di  un  organo  che 
sostituisce  un  altro,  come  il  pulmone  di  uno  de' lati,  quando 
r  attività  di  quello  dell'  altro  lato  è  impedito.  Vi  danno  occasio- 
ne la  soppressione  delle  emorragie,  l'alimento  sostanzioso,  la 
disposizione  ereditaria,  l'età  adulta;  e  certe  condizioni  topi- 
che ,  come  le  valli  che  favoriscono  lo  sviluppo  del  corpo  tiroi- 
de, le  paludi  che  fan  crescere  la  milza  ,  i  luoghi  umidi  ed 
oscuri  che  favoriscono  la  pinguedine,  ec. 

Gli  effetti  che  ordinariamente  si  osservano  negli  organi  presi 
da  ipertrofia  sono  i  seguenti  : 

1  vasi  nelle  ipertrofìe  sono  sempre  più  ampli  e  più  pieni  di 
sangue;  il  tessuto  è  sempre  più  compatto  e  privo  dell'elastici- 
tà naturale;  i  rapporti  con  le  parti  vicine  sempre  alterati;  le 
funzioni  degli  organi  disordinate  ;  e  da  ultimo  gli  effetti  secon- 
do la  qualità  dell'organo  e  l'estenzìone  del  male.  In  ogni  mo- 
do bisogna  sempre  distinguere  la  nutrizione  aumentata  dalsem- 
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ì)lìce  ingorgo  di  im  tcssiilo  o  d'un  organo,  come  bisogna  distin- 
guerla dai  deposili  d'ogni  natura;  siccome  avviene  soprattutto 
per  le  ossa,  nelle  quali  si  confonde  il  deposilo  calcare  con  Vi- 
pernulrìzione. 

Fra  le  parti  che  vanno  più  frequentemente  soggette  all'iper- 
trofia è  da  riporsi  il  tessuto  cellulare  adiposo  ;  il  quale,  secon- 
do ha  mostrato  Beclard,  è  diverso  ed  indipendente  dal  tessuto 
celluioso  laminare.  La  grassezza  tante  volte  si  è  veduta  arriva- 
re ad  un  grado  estremo  non  solo  negli  adulti,  ma  anche  nel 
feto.  I  tessuti  spongiosi,  come  la  milza,  la  clitoride,  il  pene 
vanno  anche  soggetti  all'  ipertrofia  :  per  la  quale  acquistano  un 
volume  straordinario  senza  alcuna  apparente  degenerazione, 
né  trasformazione  di  tessuto:  anche  il  tessuto  glandolare,  come 
le  mammelle,  l'epate,  le  glandole  salivari ,  il  corpo  tiroide,  la 
prostata,  le  tonsille.  Il  cuore  suole  spesso  acquistare  un  volu- 
me straordinario:  e  per  solo  aumento  di  nutrizione,  senza  di- 
latazione delle  cavità,  e  senza  apparente  alterazione  nel  tessu- 
to. Lo  stesso  può  avvenire  per  l'epate  ,  il  quale  acquista  una 
grossezza  smisurata  anche  nel  feto^  il  timo  ed  i  reni  succentu- 
riatì  trovansi  anche  nel  medesimo  stato  nella  vita  intra-uteri- 
na.  Le  glandule  linfatiche,  le  ossa,  i  tessuti  mucosi,  e  quasi 
tutti  gli  altri  tessuti  che  entrano  nella  composizione  degli  or- 
gani animali  vanno  soggetti  a  straordinaria  nutrizione,  per  la 
quale  si  aumenta  il  loro  volume. 

L'ipertrofia  spesso  non  avviene  nella  intera  massa  di  un  or- 
gano, ma  occupa  un  solo  dei  numerosi  tessuti  che  entrano  nella 
sua  struttura.  E  ciò  deriva  dal  perchè  il  sistema  arterioso  è 
disposto  in  modo  da  seguire  più  i  tessuti  che  penetrar  nelle 
masse;  ed  anche  il  sistema  nervoso  distribuiscesi  secondo  i  tes- 
suti, e  modifica  l'atto  secondo  la  natura  e  la  intensità  della  in- 
fluenza che  vi  esercita.  Per  tali  ragioni  spesso  si  veggono  solo 
alcuni  punti  della  massa  organica  nello  stato  d' ipertrofia  ;  ed 
ove  essi  nello  stato  normale  sono  esili  e  poco  chiari,  divengo- 
no poi  così  rilevanti  da  facilitare  lo  studio  e  la  conoscenza  del- 
la disposizione  anatomica  delle  parti.  Così  meglio  si  son  veduti 
i  follicoli  e  le  ghiandolette  ed  i  villi  e  gli  acini,  che  entrano 
nella  tessitura  di  alcuni  organi  :  così  si  sono  scoverte  molte 
parti  in  pria  non  conosciute ,  e  fra  le  altre  il  tessuto  fibro-mu- 
scolare  delle  vescichette  aeree  de'  pulmoni. 

B.  Atrofia. 

L'atrofia  è  uno  stato  opposto  all'  ipertrofia:  e  consiste  nel  di- 
magramento 0  marasmo  combinato  con  la  perdita  o  almeno 
con  la  grande  diminuzione  de' moti  muscolari,  col  diminuito 
peso,  con  colorito  più  chiaro,  con  aumentata  e  talora  ancora 
con  diminuita  consistenza. 
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Tutti  distinguono  l' atrofia  generale  HaW^i  locale:  o  riguardana 
la  prima  come  un  dimagramento  generale,  per  un  difetto  d'in- 
nervazione, e  per  mancanza  di  sostanze  alibili  del  sangue;  e 
la  seconda  come  la  diminuzione  del  volume  di  un  organo,  o 
ancora  di  una  parte  di  organo ,  prodotta  da  difetto  di  circola- 
zione nella  parte,  spesso  congiunto  a  disordine  d' innervazione. 
Suddividesì  la  generale  in  idiopatica  ed  in  sinlomaiica;  cosi 
chiamando  la  prima,  o  quando  la  cagione  non  è  nota  (Landrò- 
Bouvais),  o  quando  è  effetto  di  dispiaceri  edi  patemi  di  animo 
(Halle,  Alibert,  ec.)  Henle  che  a,ttribuisce  solo  al  sangue  ogni 
specie  di  atrofia,  riguarda  la  generale  come  identica  all'ane- 
mia; e  però  chiama  il  marasmo  un'anemia  cronica,  e  lo  ri- 
guarda come  l'effetto  delle  cagioni  che  fan  mancare  il  sangue, 
come  le  malattie  intestinali  ne' bambini ,  e  l' innervazione  sce- 
mata ne' vecchi.  Partendo  da  questi  principii  Henle  riguarda 
la  cangrena  e  la  necrosi  come  atrofia  assoluta;  cioè  come  man- 
canza assoluta  della  nutrizione  e  delrisarcimenlo  de' materiali 
consumati ,  onde  la  sostanza  superstite  muore  e  si  corrompe. 
In  tal  modo  una  funzione  cosi  complessa,  alla  produzione  della 
quale  concorrono  tanti  fattori,  viene,  senza  scientifi  che  ra- 
gioni ,  ridotta  ad  una  cristallizzazione  manchevole  per  poco  sa- 
tura soluzione. 

Intorno  allQ  cause  diciamo  che  vi  sono  alcune  atrofìe  dipen- 
denti dalla  evoluzione  tipica,  come  la  scomparsa  del  residuo 
del  funicello  ombellicale  ne' mammiferi,  il  timo  ,  le  capsule 
soprarenali,  il  canale  arterioso  ne' neonati;  i  denti  di  latte 
ne' fanciulli;  i  genitali,  le  mammelle,  ec.  ne' vecchi.  Altre  di- 
pendono dalla  diminuzione  della  quantità  del  sangue ,  come 
nella  legatura  de' vasi,  nelle  compressioni  nelle  obliterazioni 
de'  vasi ,  come  nelle  ossa  atrofizzate  dall'  azione  costante  di  un 
tumore  o  di  un'aneurisma,  perchè  il  periostio  spesso  si  trova 
confuso  con  le  membrane  che  rivestono  esternamente  i  tumo- 
ri ,  e  non  può  fornire  alle  ossa  la  materia  nutritiva  ;  cosi  pure 
neh' atrofia  ossea  de' vecchi  spesso  si  trova  l'obliterazione  dei 
fori,  pe' quali  passano  i  vasi  nutritivi.  Altre  dipendono  dal 
sangue  acquoso  e  poco  nutritivo,  come  nelle  malattie  del  si- 
stema linfatico,  nello  scorbuto,  nella  clorosi ,  ec.  Altre  dalla 
innervazione,  come  nelle  malattie  cerebrospinali ,  nelle  pa- 
ralisi, nella  nostalgia,  nella  ipocondria  ec.  Altre  da  intossica - 
menti  che  o  alterano  la  crasi  del  sangue  ,  o  fan  mancare  l' in- 
fluenza nervosa,  come  nelle  affezioni  saturnine,  jodiche,  mer- 
curiali, ec. 

I  fisiologi  han  tenuto  conto  della  metamorfosi  regressiva  dei 
nuclei  e  delle  cellule  ;  ma  questa  non  si  può  ben  valutare  nel- 
la produzione  dell'atrofia.  Si  può  nella  obliterazione  de' canali 
e  delle  vesciche  tener  conto  della  interrotta  funzione ,  onde 
cessando  di  affluirvi  l'umore  che  doveano  contenere,  prima  si 
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afflosciano  indi  si  denutriscono.  L'influenza  dell'infiammazio- 
ne ancora  si  dispiega  in  diversi  modi:  sia  per  consumo  del 
blastema  ;  sia  per  avvenute  aderenze  ;  sia  per  cresciuto  assor- 
bimento ;  sia  per  interrotto  processo  plastico;  sia  perchè  la  ci- 
catrice solida  e  profonda  interrompe  l' integrità  della  circola- 
zione. 

Gli  e/fe//i  dell'atrofia  variano  secondo  la  struttura  de* tes- 
suti e  degli  organi  che  ne  sono  attaccati.  11  tessuto  cellulare 
atrofizzato  offre  un  ammasso  consistente  di  lamine  sottili,  sec- 
che, coriacee,  di  un  bianco  oscuro  ed  opaco,  e  l'adipe  n' è 
scomposto.  La  pelle  diviene  secca,  scagliosa  e  rugosa.  1  mu- 
scoli divengono  pallidi ,  molli,  facili  a  lacerarsi,  talvolta  cor- 
nei e  retratti  ;  e  si  pretende  che  diminuisca  anche  il  numero 
delle  fibre.  Le  ossa  son  logore ,  sottili,  leggiere,  la  cavità  mi- 
dollare s' ingrandisce,  la  sostanza  diploica  si  perde,  e  divengo- 
no più  fragili.  Le  mammelle  divengono  più  flosce ,  e  talvolta 
appena  ne  appariscono  le  tracce.  Il  sistema  nervoso,  tanto  cen- 
trale quanto  periferico ,  partecipa  anch'  esso  dello  statò  di 
atrofia  generale,  sebbene  non  siasi  veduto  giammai  smagrire 
per  cagione  diretta  e  specifica,  come  ha  cercato  provare  Des- 
molins.  Fra  gli  organi  interni  il  cuore  nello  stato  di  atrofia 
diviene  secco,  corrugato,  impicciolito  e  sbianchito;  i  vasi  san- 
guigni o  scompaiono,  o  si  obliterano  e  divengono  come  cor- 
doni ligamentosi;  ed  i  vasi  linfatici  si  riducono  a  fili  secchi;  di 
un  bianco  oscuro,  e  simili  a' nervi.  I  pulmoni  divengono  sec- 
chi e  come  coriacei,  meno  crepitanti, e  per  l'ordinario  aderenti 
alla  preura  costale. 

Per  compiere  la  serie  delle  forme  che  prendono  i  diversi 
organi  nell'atrofia,  soggiugneremo  che  le  glandole  si  fan  sec- 
che e  di  un  tessuto  più  denso.  La  tiroide  diviene  bianca  e  po- 
co imbevuta  di  succhi  per  la  scomparsa  di  molti  vasi  sangui- 
gni. L'atrofia  dello  stomaco  e  degl' intestini  fa  diminuire  non 
solo  la  densità  delle  pareti,  ma  ancora  la  loro  capacità  ;  e  noi 
abbiam  veduto  lo  stomaco  di  un  adulta  ridotto  alla  capacità 
di  un  intestino  tenue ,  per  lunga  disfagia  sofferta.  L'epate  di- 
viene denso  e  secco,  di  colorito  sbiadato  con  alcune  linee 
bianche  ramificate,  che  sono  vasi  sanguigni  obliterati;  la  mil- 
za diviene  piccolissima  secca  cinerea:  i  reni  anche  mostransi 
disseccati;  la  vescica  impicciolita  e  cornea;  gli  organi  genitali 
secchi  e  tenuissimi;  i  testicoli  di  un  bianco  argentino,  densi, 
poco  apparenti;  le  trombe  si  obliterano,  e  le  pareti  della  ma- 
trice si  aggrinzano  e  si  rendono  quasi  membranacee  e  sottili. 

Da  ultimo  bisogna  porre  mente  che  negli  organi  composti 
da  varii  tessuti,  l'atrofia  di  uno  porta  l'ipertrofia  dell'altro 
per  legge  di  compensazione  plastica:  cosi  la  scomparsa  de'ca- 
naletti  urinarii  nei  reni  si  vede  supplita  dal  tessuto  cellulare. 

"  14 
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Henle  crede  die  nella  cirrosi  scomparisca  la  sostanza  ghiando- 
lare, e  si  organizzi  in  tessuto  cellulare  la  materia  trasudata. 

§._2.  Aumento  o  diminuzione  della  consistenza 

Per  la  medesima  ragione  detta  sopra,  che  l'atto  della  nu- 
trizione ,  contemplato  nel  modo  più  generico,  sì  riduce  ad  un 
doppio  atto  di  composizione  e  di  decomposizione  vitale;  il  se- 
condo elemento  di  alterazione  è  quello  in  cui  i  tessuti;  o  per- 
dono il  turgore  naturale  rendendosi  la  materia  plastica  più 
coerente;  ovvero  diminuendosi  la  coerenza  fra  le  molecole  di- 
vengono le  parti  più  molli  del  consueto;  ovvero  consumandosi 
la  materia  organica  si  dissipa  senza  risarcimento. 

Queste  alterazioni  costituiscono:  1.**  l'indurimento;  2.°  l'am- 
moliamento;  3.**  l'ulcerazione. 

A. Indurimento. 

Un  tessuto  dicesì  indurito  quando  ha  acquistato  una  con- 
sistenza relativamente  maggiore  a  quella  che  possedeva  nel  • 
lo  stato  regolare  ,  senza  per  altro  esser  cambiato  nella  for- 
ma e  nella  struttura.  Gli  elementi  analomici  non  differisco- 
no da  quelli  dello  stato  normale;  l'apparenza  è  più  scolo- 
rita che  iniettata;  le  parti  solide  sono  premute  e  ammassate 
da  una  materia  plastica  che  invischia  le  libre  e  che  fa  corpo 
con  esse.  In  molti  casi  è  un  liquido  siero  fibrinoso  che  si  soli- 
difica. Talora  le  parti  sono  appena  scolorite ,  altre  volte  pren- 
dono un  colorito  nuovo  grigio,  oscuro,  nero,  giallo,  ec.  Il 
volume  può  conservarsi  come  nello  stato  normale ,  o  crescere, 
ovvero  diminuire.  Nel  primo  caso  il  numero  delle  parti  orga- 
niche è  realmente  cresciuto,  ma  la  loro  compattezza  non  fa  ap- 
parire l'aumento  ;  nel  secondo  caso  l'indurimento  è  complica- 
to alla  ipertrofia;  ma  nel  terzo  caso  esso  è  conseguenza  dell'a- 
trofia delle  parti ,  le  quali  induriseonsi  per  la  perdita  reale  che 
han  fatto  della  sostanza  e  pel  loro  restringimento,  oppure  per 
maggiore  condensamento  dei  fluidi  contenuti,  onde  la  massa 
decresce,  ed  aumenta  la  consistenza  ;  ovvero  finalmente  dalla 
scomparsa  delle  parli  liquide  ,  d'onde  ne  risulta  una  diminu- 
zione del  volume  con  compattezza  maggiore  delle  parti. 

L' indurimento  in  generale  può  essere  distinto  in  due  specie: 
1.  in  quello  dipendente  dalla  condizione  propria  de' solidi  ,  i 
quali  hanno  acquistatomi  aumento  nella  consistenza;  2.  in 
quello  che  dipende  dallo  stalo  de' fluidi ,  i  quali  o  scarseggia- 
no nella  quantità,  ovvero  sono  alterati ,  e  quasi  solidificati.  Il 
primo  può  avvenire  pel  progresso  dell'età  o  per  condizione 
morbosa.  Ne' vecchi  il  derma  si  dissecca  e  s'indurisce;  i  mu- 
scoli si  rendono  consistenti  ;  le  cartilagini ,  i  vasi,  i  ligamen- 
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ti  si  ossificano  ;  le  ossa  si  rendono  secche  e  fragili,  ec.  e  tutto- 
ciò  dipende  dal  perchè  il  processo  di  nutrizione  è  alterato ,  ed 
i  fluidi  sono  scarseggianti.  Per  condizione  morbosa  avvìenepoi 
r  indurimento  in  età  poco  avanzata ,  e  si  osserva  in  quasi  tutte 
le  parti  del  corpo.  11  secondo  succede  o  compagno  della  vera 
anemia,  per  cui  le  parti  disseccate  son  divenute  più  consisten- 
ti ,  ovvero  per  il  condensamento  del  sangue ,  come  succede 
neir  epatizzamento  del  pulmone  in  seguito  di  una  pulmonite, 
oppure  finalmente  pel  versamento  di  una  linfa  coagulabile,  di 
una  sostanza  albuminosa  concrescibile  nelle  maglie  del  tessuto 
cellulare,  come  succede  neìVindurimenlo  del  tessuto  cellulare  dei 
bambini. 

Non  v'  è  dubbio  che  V  infiammazione  suole  essere  una  delle 
cagioni  più  frequenti  d' indurimento.  Imperocché  i  suoi  pro- 
cessi richiamando  maggior  quantità  di  fluido  concrescibile  nel- 
le parti,  e  modificando  il  modo  di  nutrirsi  delle  fibre,  vi  pro- 
ducono questa  specie  di  alterazione.  D'uopo  è  nondimeno  ri- 
flettere che  spesso  il  periodo  infiammatorio  è  cessato ,  e  non 
solo  r  indurimento  persiste ,  ma  inoltre  le  fibre  proseguono  a 
nutrirsi  in  modo  da  perennare  l'indurimento;  il  quale  poi  al 
sopraggiungere  di  una  navella  infiammazione,  sia  arteficiale  sia 
spontanea ,  o  si  risolve  ed  acquista  l' ordinaria  sua  consisten- 
za, o  fa  passaggio  ad  altre  alterazioni  più  gravi.  Talora  l'indu- 
rimento è  r  effetto  di  un  alterazione  di  nutrizione  per  noi  sco- 
nosciuta ed  indipendente  dalla  flogosi  ;  e  soprattutto  da  un  ri- 
tardo della  circolazione  venosa ,  per  cui  i  fluidi  ristagnanti  ac- 
quistan  maggior  consistenza  ;  oppure  per  la  diminuzione  della 
facoltà  assorbente,  d'onde  il  ristagno  de'fluidi,  ed  il  loro  con- 
densamento. Da  ultimo  non  bisogna  dimenticare  che  talora  for- 
mandosi de' tessuti  accidentali,  come  fibrosi,  cartilaginei,  fì- 
bro-plastici ,  ec:  essi  con  la  compressione  che  esercitano  ad- 
densano i  tessuti  vicini  e  contribuiscono  a  produrre  V  induri- 
mento. 

Conviene  altresì  parlare  di  una  specie  d' indurimento  par- 
ticolare ,  al  quale  si  è  dato  nome  di  carnificazione,  di  epatiz- 
zazione,  di  splenizzazione ,  ed  è  l'indurimento  del  tessuto  pul- 
monare  in  modo  da  imitare  la  carne  muscolare.  Onde  le  pa- 
role epatizzamento  rosso  o  grigio  sono  rimaste  per  indicare  la 
solidificazione  pulmonare  con  uno  stato  granuloso  ed  una  fria- 
bilità maggiore;  e  per  carnificazione  s'intende  un  aumento  di 
elasticità,  una  resistenza  maggiore  alla  lacerazione,  ed  una  più 
granda  solidità  con  colore  rossastro  o  rosso -bruno  che  fa  so- 
migliare alla  carne  muscolare.  11  taglio  presenta  un  aspetto  li- 
scio ed  unito;  il  tessuto  è  secco  e  la  pressione  non  fa  uscire  né 
gas,  né  liquido.  Essa  suole  occupare  tutt'i  pulmoni  ne' bam- 
bini e  ne' vecchi;  ma  suol  essere  parziale  negli  adulti.  Si  tro- 
va nelle  malaltie  che  producono  un  grande  ostacolo  alla  cir- 
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colazione  pulmonare,  e  non  è  sempre  conseguenza  della  in- 
fiammazione, come  ha  preteso  qualcuno.  Si  è  osservata  in  al- 
cune malattie  del  cuore ,  e  specialmente  nel  restringimento  au- 
ricolo-ventricolare  sinistro,  nel  quale  la  lunga  durata  della 
iperemia  pulmonare  produce  quello  stato  di  carnitìcazione,  in 
seguito  della  conversione  dell'ematina  del  sangue  travasato  in 
materia  colorante (ematoidina), che  si  presenta  tanto  nel  tessu- 
to interstiziale  quanto  nelle  pareti  delle  vescichette.  Wirchow 
r  ha  chiamato  indurimento  pigmentare.  Dìttrich  dice  che  risul- 
ta dall'accrescimento  della  massa  del  tessuto  del  parenchima 
a  spese  degli  spazii  delle  cellule  pulmonari ,  ma  senza  aumen- 
to del  pulmone.  Robin ,  non  ha  guari ,  insieme  con  Isambert , 
vi  ha  trovato  una  diminuzione  delle  fibre  elastiche  normali  , 
miste  a  fibre  del  tessuto  cellulare ,  e  ad  elementi  fibro-plasti- 
ci ,  con  la  interposizione  fra  le  fibre  di  una  sostanza  amorfa  , 
finamente  granulata,  che  non  si  trova  se  non  ne' casi  di  pneu- 
monia  cronica,  e  contribuisce  a  dare  al  tessuto  pulmonare  la 
densità  particolare  che  presenta  al  tatto. 

Hourmann  e  Dechambre  han  descritta  l' epatizzazione  piani- 
forme  presso  i  vecchi,  eh' è  sembrata  dipendere  da  un'infiltra- 
mento edematoso,  o  da  una  forte  congestione  sanguigna  del 
tessuto  pulmonare;  ed  in  questa  la  compressione  fa  colare  una 
sierosità  spumosa  e  sanguinolente.  Bisogna  inoltre  tener  con- 
to de'nodi  che  si  trovanonegl'indurimenti  consecutivi  alle  apo- 
plessie pulmonari,  aìVinfarclus  haemoptoicus,  di  Laennec,  che 
hanno  un  colore  piip  nero  e  granulazioni  voluminose.  Infine 
bisogna  tener  conto  de'travasamenti  pleuritici  che  producono 
la  compressione  del  pulmone.  In  questi  il  tessuto  è  condensa- 
to, secco,  e  come  impermeabile  all'aria;  il  colore  è  violetto, 
sbiadato,  più  grigio,  con  linee  bianche,  formato  da' sepimenti 
interlobulari,  ed  i  bronchi  sono  afflosciati. 

B.  Amaiollimento. 

L' ammollimento  di  un  tessuto  consiste  nella  diminuzione 
della  coerenza  delle  sue  molecole.  Il  tessuto  può  conservare  in 
questo  caso  il  suo  colorito  ordinario;  o  perderlo,  rimanendo 
più  sbiadato,  o  acquistandone  uno  più  carico  e  rosso.  L'am- 
mollimento può  avvenire  nello  stato  di  vita  ed  in  quello  ca- 
daverico. E  nel  primo  caso  se  ne  distinguono  vari  gradi ,  da 
quelli  in  cui  il  tessuto  o  l'organo  ,  avendo  perduta  la  sua  con- 
sistenza normale,  si  lascia  facilmente  lacerare,  o  imprimere, 
all'altro  in  cui  le  parti  sono  ridotte  ad  una  gelatina  molle  o 
da  una  polpa  dilfluente.  In  tutti  questi  gradi  di  ammollimenio 
può  l'organo  conservare  il  proprio  volume,  o  trovarsi  n«llo 
siato  d'ipertrofia ,  o  in  quello  di  atrofia. 

Si  è  molto  disputato  sulle  cagioni  che  producono  l' ammolli- 
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mento;  ma  su  di  ciò  i  patologi  non  sono  ancora  abbastanza  di 
accordo.  Pare  che  le  cagioni  principali  si  possano  ridurre  :  1. 
alla  flogosi,  la  quale  produce  la  maggior  parte  degli  ammolli- 
menti rossi  con  ipertrofìa  o  senza  ;  e  può  talora  ridurre  le  par- 
ti a  tal  grado  di  soluzione  da  farle  quasi  scomparire ,  siccome 
avviene  nelle  membrane  mucose,  nelle  quali  si  osservano  ve- 
re perdite  di  sostanza  ;  2.  può  avvenire  per  un  semplice  inzup- 
pamento meccanico  di  uu  tessuto  quando  vi  sia  un  umore  che 
Io  investa,  formandovi  una  specie  di  edema;  come  nell'idro- 
cefalo attrovasi  ammollito  lo  strato  esterno  del  cervello;  op- 
pure per  ingorghi  sanguigni  prossimi ,  massime  negli  organi 
vascolari,  come  l'ammollimento  della  milza,  nel  tifo:  3.  può 
trarre  origine  da  una  modificazione  della  nutrizione  che  fa 
mancare  gli  elementi  plastici  e  solidi ,  e  fa  soprabbondare  le 
parti  fluide;  come  nell'ammollimento  osseo  nel  rachitismo,  e 
in  quello  di  alcuni  organi  parenchimatosi  nella  sifilide: 4.  può 
derivare  da  insufficienza  della  riparazione  per  difetto  di  san- 
gue; onde  in  alcuni  casi  di  amollimento  cerebrale  si  è  trova- 
ta l'obliterazione  de' vasi  arteriosi  ;  ansi  Wirchow  prova  con 
ragioni  non  leggiere  che  l'ammollimento  cerebrale  sia  spesso 
l'effetto  della  trombosi;  5.  può  prodursi  dall'azione  di  un  cau- 
stico; come  Elsaesser  he  preteso  che  la  gastro  malacìa,  o  am- 
mollimento gelatinoso  dello  stomaco  cosi  frequente  ne'fanciuUi 
dipenda  dall'acido  lattico  che  riduce  la  mucosa  in  gelatina. 

L'ammollimento  è  stato  paragonato  alla  cangrena,  anzi  si 
è  creduto  non  essere  altro  che  una  forma  di  cangrena,  e  tale 
Buchut  credeva  essere  il  rammollimento  senile  del  cervello; 
ma  Becquerel  ha  osservato  che  il  tessuto  ammollito  non  ha 
né  l'aspetto,  né  l'odore,  né  i  caratteri  anatomici  della  can- 
grena. Gintrac  inoltre  fa  conoscere  aver  egli  più  volte  osser- 
vato che  lo  stato  atassico  acuto  avea  per  carattere  anatomico 
rammollimento  della  volta  a  tre  pilastri  e  del  setto  lucido,  sen- 
za che  fosse  preceduto  alcun  segno  d'infiammazione.  Ma  può 
anche  avvenire  che  lo  stato  atassico  sia  la  conseguenza  e  non 
la  cagione  dell'ammollimento  lento  cronico  e  poco  avvertito. 
E  può  r  atassia  essere  la  conseguenza  di  questo  stato  morbo- 
so, il  quale  può  produrre  ancora  altre  gravi  lesioni  anato- 
miche, come  rotture,  corrodimenti ,  emorragie,  ulcerazioni, 
perforamenti,  travasamenti,  ec. 

C.  Ulcerazione. 

Chiamasi  ulcerazione  la  solnzione  di  continuità  delle  parti 
con  fusione  della  sostanza  organica  senza  risarcimento.  Essa 
può  cominciare  primitivamente  provocata  da  cagioni  trauma- 
tiche in  soggetti  malsani,  deboli,  sofferenti  discrasie  umorali, 
ne' quali  è  difficile  la  granulazione,  ed  in  cambio  la  soluzio 
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ne  dì  continuo  si  estende.  Altre  volle  è  spontanea  per  cagioni 
interne  che  produce  un  ammollimento  delle  parti,  come  ne- 
gli edemi,  e  poscia  il  tessuto  si  consuma  e  presentasi  l'ulce- 
razione. Altre  volte  ancora  per  obliterazione  di  piccoli  vasi 
succede  una  mortificazione  intestina  e  parziale,  ossia  la  can- 
grena  interstiziale;  che  con  la  eliminazione  della  parte  corrot- 
ta ,  lascia  r  ulcero  più  o  meno  esteso ,  come  ha  con  buone  ra- 
gioni dimostrato  Cruveilhier.  La  fusione  di  masse  tubercolose 
o  melaniche  lascia  l'erosione  de' contorni  e  l'ulcerazione.  Es- 
sa suol  essere  anche  la  conseguenza  della  erosione  prodotta  da 
sostanze  chimiche,  non  che  della  causticazione,  in  qualunque 
maniera  prodotta.  1  patologi  han  voluto  distinguere  l'ulcerazio- 
ne dalla  piaga  consecutiva  ad  azione  di  causa  traumatica ,  in 
quanto  questa  tende  a  cicatrizzarsi ,  quella  sempre  più  consu- 
ma ;  questa  ha  una  cagione  applicata,  quella  è  sostenuta  da 
una  cagione  interna.  E  difatti  come  fa  rilevare  Marjolin ,  la 
piaga  si  cambia  in  ulcera  quando  una  cattiva  disposi/ione  lo- 
cale, una  cagione  interna  umorale  o  dietetica,  impedisca  la  ci- 
catrizzazione; come  per  l'opposito  l'ulcera  si  tramuta  in  pia- 
ga quando,  corretta  la  cagione  costituzionale,  si  rende  possibi- 
le la  granulazione  e  la  cicatrice. 

L' infiammazione  produce  l' ulcera  ogni  volta  che  succeda  la 
suppurazione,  e  sia  per  non  favorevoli  condizioni  dell* infer- 
mo ,  sia  per  l'atonia  locale,  sia  per  lo  strozzameMo  della  cir- 
colazione, 0  lenta  o  nulla  diviene  la  granulazione.  Hunter  vuo- 
le che  l'infiammazione  facendo  crescere  lo  slegamento  delle 
molecole  organiche,  dà  luogo  all'assorbimento  interstiziale  ed 
alla  distruzione  de' tessuti. 

Le  parti  dove  l'ulcerazione  avviene  più  facilmente  sone  le 
esterne  ;  o  le  mucose  che  han  rapporto  con  le  esterne.  Gli  arti 
inferiori  vi  sono  più  disposti,  perchè  più  facilmente  vi  si  ral- 
lenta la  circolazione  venosa  ed  i  tessuti  si  ammolliscono ,  e  si 
formano  varici  :  e  perchè  ancora  van  più  soggetti  all'applica- 
zione dell'umidità,  massime  ne' luoghi  paludosi.  Nelle  mucose 
l'ulcerazione  avviene  o  per  infiammazione;  o  per  processi  mor- 
bosi con  alterazione  del  sangue,  come  nello  scorbuto,  e  nelle 
atfezioni  tifoidi  ;  o  per  discrasie  speciali ,  specialmente  per  la 
sifilide  come  nelle  ulceri  della  laringe,  della  trachea  ,  del  colla 
dell'utero.  Quando  un  processo  ulcerativo  si  forma  nelle  os- 
sa, nelle  malattie  congeneri  alla  rachitide  ed  alla  scrofola ,  la 
sanie  che  si  produce  dalla  carie  si  apre  tosto  una  strada  all'e- 
sterno per  mezzo  di  seni  fistolosi. 

Il  corso  dell'esulcerazione  è  sempre  lento,  e  talora  le  Uilceri 
divengono  abituali  in  maniera  che  nou  possono  guarirsi  sen- 
za dar  luogo  ad  altri  danni;  ed  i  patologi  hanno  ancora  osser- 
vato che  i  seni  fistolosi  dell'ano  sono  salutari  derivazioni  del- 
le suppurazioni  pulinonari.  Per  l'crdiaario,  massime  nelle. 
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ulceri  dette  chironie,  i  margini  si  fan  duri  e  rilevati,  e  tutta 
la  superfìcie  dell'ulcero  si  copre  della  membrana  piogenica 
che  secrega  pus,  o  è  il  prodotto  del  pus;  ma  talvolta  quando 
le  condizioni  non  sono  favorevoli  si  coprono  di  una  crosta 
grigia  cangrenosa,  ossia  dal  tegumento  difteritico,  che  ne  cam- 
bia il  carattere.  Quando  per  l'opposito  poi  esse  tendono  al  ci- 
catrizzamento ,  si  veggono  le  granulazioni  rendersi  più  flacci- 
de, disseccarsi,  perdere  la  loro  vascolarità,  addensarsi,  cam- 
biare il  loro  modo  di  secrezione;  ed  invece  di  formare  globuli 
di  pus ,  formano  cellule  epiteliche ,  le  quali  si  aggregano  e  si 
uniscono  fra  loro ,  e  formano  una  membranuccia  sottile ,  di 
colorito  oscuro,  la  quale  si  addensa,  e  rappresenta  una  pseudo- 
cicatrice di  colore  nerognolo. 

§.  3.  Dilatazioni  e  reslingimenli  di  cavila  e  di  tessuti. 

A.  Dilatazioni. 

Per  istraordinaria  affluenza  rapida  e  continuata  degli  umori 
nelle  cavità  destinate  a  contenerli,  queste  talvolta  si  distendo- 
no straordinariamente,  ed  acquistano  un  volume  considerabi- 
le. Questo  medesimo  effetto  può  avvenire  per  rottura  di  qual- 
che foglietto  delle  pareti  dei  canali  o  dei  cavi,  onde  le  pareti 
assottigliate  perdono  la  facoltà  di  contrarsi  e  di  resistere  all'ur 
io.  Tante  volte  deriva  pure  da  una  vera  lesione  di  nutrizione 
delle  parti ,  onde  le  pareti  delle  cavità  alterate  nella  struttura 
si  sfiancano,  si  rilasciano  e  si  dilatano.  Finalmente  per  sover- 
chia distensione  meccanica  delle  cavità  che  si  obbligano  a  con- 
tenere più  lungamente  e  più  abbondantemente  alcune  sostanze, 
come  avviene  dello  stomaco  ne' parassiti ,  della  vescica  urina- 
ria in  quei  che  sono  obbligati  a  ritenere  l'urina,  ec.  ;  queste 
si  dilatano  ampiamente,  ed  acquistano  straordinario  volume. 
Cosi  avviene  nell'  idrocefalo  e  nella  spina  bifida ,  nei  quali  la 
raccolta  del  siero  ne' ventricoli  cerebrali,  e  fra  le  colonne  del-, 
lo  spinai  midollo,  vi  produce  una  enorme  dilatazione.  Così 
avviene  di  tutte  le  cavità ,  ed  in  tutt'i  canali ,  come  nel  sacco 
del  pericardio ,  in  quelli  delle  pleure ,  e  del  peritoneo,  e  nello 
scroto;  cosi  nelle  pelvi  renali,  negli  ureteri;  cosi  pure  nelle 
cavità  articolari  ;  e  talora  anche  nello  stato  fisiologico ,  come 
la  cavità  dell'  utero  nella  gravidanza.  Questi  vizii  venivano  si- 
gnificati dagli  antichi  co'  nomi  di  eurismi  e  di  ectasie. 

Le  dilatazioni  delle  cavità  del  cuore  han  meritato  da' pato- 
logi lunghi  esami.  Noi  ricordiamo  brevemente  le  principali 
loro  specie. 

1.^  Aneurisma  del  cuore  si  è  detto  l'aumento  generale  o  par- 
ziale del  volume  del  cuore  ,  tanto  con  ingrossamento  che  con 
assottigliamento  delle  sue  pareti.  Laenncc  determinava  il  vo 
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esamina;  e  si  serviva  di  questa  misura,  la  quale  talvolta  fal- 
lisce, polendosi  trovore  il  cuore  aumentato  di  volume  per  iper- 
trofia e  senza  dilatazione  di  cavità.  L'aneurisma  del  cuore  può 
essere  congenito  o  eredilario;  ma  più  spesso  è  acquisito  per  ca- 
gioni che  aumentano  l'azione  del  cuore;  come  l'uso  delle  be- 
vande riscaldanti,  de' liquori  spiritosi,  degli  sforzi  eccessivi , 
degli  ostacoli  alla  circolazione  ,  delle  commozioni  di  animo  , 
delle  soppresse  evacuazioni ,  de' vizii  specifici,  ec.  I  movimen" 
ti  del  cuore  sono  più  estesi ,  più  irregolari;  la  circolazioni  ge- 
nerale è  turbata  ;  alterata  la  respirazione;  iniettate  le  vene  cu- 
tanee; e  per  l'ordinario  si  formano  collezioni  sierose  sia  in- 
tercellulari, sia  delle  cavità.  Si  è  chiamata  attiva  la  dilatazio- 
ne con  ipertrofia  delle  pareti  tanto  concentrica  quanto  eccen- 
trica; passiva  quella  con  assottigliamento.  Essa  si  è  osservata 
in  tutte  le  cavità  del  cuore,  o  solo  ne' ventricoli ,  o  nelle  sole 
orecchiette,  o  in  una  di  queste  cavità. 

2.^  Aneurismi  delle  arterie  sonosi  dette  le  dilatazioni  più  o 
meno  estese  del  lume  di  questi  vasi  ;  distinguendoli  in  sponta- 
nei, se  prodotti  da  cagioni  interne;  e  traumatici  se  efletto  di 
ferite,  punture,  lacerazioni.  I  primi  si  sono  distinti  in  falsi 
quando  sono  prodotti  dalla  rottura  o  della  solo  tunica  interna, 
o  della  interna  e  della  media,  con  dilatazione  della  membra- 
na esterna  ;  ed  in  veri  quando  si  dilata  l' intero  canale  con  tut- 
te le  sue  tuniche.  Ma  Scarpa  ad  Hogdson  non  ammettono  gli 
aneurismi  veri  primitivi,  e  distinguono  la  pura  dilatazione  da- 
gli aneurismi.  Il  modo  come  avvengono  queste  dilatazioni ,  le 
Ipro  varietà ,  le  cagioni  che  le  producono ,  le  conseguenze  che 
ne  derivano,  sono  argomenti  di  patologia  chirurgica. 

S.^  Aneurismi  per  anastomosi  sonosi  chiamati  le  dilatazioni 
delle  piccole  arterie  e  degli  archi  arteriosi ,  i  quali  nascono 
dalla  comunicazione  di  arterie  maggiori.  La  sostanza  interme- 
dia di  queste  arterie  si  cambia  in  cellule  piene  di  sangue,  le 
quali  si  rendono  comunicanti  con  le  vene  ,  e  tutte  queste  parti 
dilatate  costituiscono  un  tumore  porporino,  ondeggiunte,  che 
spesso  screpolandosi ,  produce  emorragie  fatali. 

4.^  //  tumore  ematode ,  o  talangectafia ,  detto  da  Dupuytren 
erettile ,  ed  i  nei  materni  che  sono  ad  essi  analoghi ,  riguarda- 
no i  capillari  arteriosi  e  venosi ,  per  lo  più  della  cute.  Un'  i- 
nestrìcabile  rete  di  questi  vasellini  ammonticchiati  e  comuni- 
canti fra  loro,  formano  un  tumore  di  varia  grandezza,  cinto 
di  cellulare,  di  colore  rosso,  roseo  o  bruno.  Per  un  afflusso 
maggiore  di  sangue  si  erige  e  s' ingrossa  e  si  fa  di  colorito  più 
carico.  Il  suo  carattere  anatomico  consiste  in  una  dilatazione 
de' capillari  fra  un  tessuto  cavernoso  di  novella  formazione  , 
analogo  alla  placenta.  Questi  tumori  possono  essere  congeniti  o, 
accidentali. 
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5."  il  fungo  emalode  altro  genere  di  dilatazione  sanguigna 
consiste  in  un  tumore  di  natura  sospetta  costituito  da  un  tes- 
suto celfulare  cavernoso  ed  erettile ,  a  parenchima  vascoloso, 
entro  del  quale  è  stagnante  del  sangue  o  delle  parti  cruoriche, 
che  entrano  nell'impasto  della  materia  depositata  fra  gl'inter- 
stizii  del  tessuto  cellulare.  Esso  rappresenta  in  origine  un  tu- 
more di  un  rosso  più  o  men  cupo  azzurrognolo  ;  e  quindi , 
ammollitasi  la  massa  interna ,  si  formano  delle  caverne  più  o 
men  vaste,  comunicanti  fra  loro,  e  ripiene  di  sangue,  che 
spesso  screpolandosi  dan  luogo  ad  emorragie  irrefrenabili. 

I  moderni  patologi  ritengono  per  falso  il  nome  di  tumore 
emalode,  come  quello  di  fungo  ematode  (n.^'S.),  e  quello  an- 
cora di  aneurisma  per  anastomosi  [u.^  3.  ) ,  ed  a  più  giusto  ti- 
tolo loro  danno  nome  di  produzioni  erettili,  ritenendole  più 
come  produzioni  morbose  omologhe,  che  come  dilatazioni  va- 
scolari. E  Maunoir  in  una  memoria  coronata  dalla  Società  di 
Medicina  di  Bordeaux  mostrò  definitivamente  la  differenza  , 
già  indicata  da  Dupuytren ,  che  passa  fra  il  fungo  midollare , 
ch'è  un  encefaloide,  ed  il  fungo  ematode  eh' è  un  vero  tessuto 
erettile.  I  nei  materni  e  le  produzioni  morbose  accidentali 
non  differiscono  in  altro  che  nel  poco  incomodo  che  recano  1 
primi,  i  quali  sogliono  rimanere  stanzionarii ,  mentre  le  se- 
conde sogliono  crescere  di  volume,  e  divenire  incomode,  e 
spesso  pericolose.  11  loro  fondo  anatomico  è  la  dilatazione  dei 
vasi  capillari  ammassati  e  raggruppati  in  un  punto  più  o  me- 
no esteso. 

6.**  Le  varici  o  tumori  varicosi,  sono  costituite  dalla  dilata- 
zione parziale  e  permanente  delle  vene,  specialmente  delle  par- 
ti inferiori  del  corpo  per  le  quali  il  sangue  risale  contro  il 
proprio  peso.  Sono  più  frequenti  negli  uomini  che  hanno  il  si- 
stema venoso  molto  dilatabile,  ed  a  pareti  lasche  e  flosce  ,  e 
succedono  più  spesso  nella  vecchiaia,  e  nelle  persone  che  eser- 
citano alcune  fatiche  meccaniche,  e  nell'ostacolo  che  il  sangue 
incontra  per  compressione  di  ligature  esterne,  di  tumori,  del- 
la gravidanza,  ec. 

Cominciano  ne'luoghi  della  vena  sottoposti  allavalvula,  ove 
il  sangue  arrestandosi  preme  sulla  valvula  sottoposta  e  contro 
le  pareti  del  vaso  che  si  dilatano  e  si  allungano,  e  quindi  se 
la  vena  era  dritta  si  fa  tortuosa.  Nelle  parti  esteriori  compa- 
riscono allora  dei  tumoretti  molli,  azzurrognoli,  allungati , 
nodosi ,  ricurvi  sopra  se  stessi,  indolenti  alla  pressione  e  che 
scompaiono  se  son  compressi ,  per  comparire  di  nuovo.  Se 
molte  sono  le  vene  dilatate,  i  tumori  appaiono  voluminosi,  e 
sembrano  formati  dall' aggomitolamento  di  gran  numero  di 
vermi.  Se  i  tumori  durano  lungo  tempo ,  il  sangue  che  prima 
vi  circolava  a  stento,  finisce  coli' arrestar  visi,  col  rendersi  gru- 
moso, ingorgare  le  parti,  irritarle,  e  produrre  talvolta  ulcc- 
azioni  sanguinolenti ,  fungose  e  drflìcili  a  cicatrizzarsi. 
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7.**  Le  dilatazioni  che  avvengono  nel  corso  de'  linfatici  sono 
da  una  parte  rarissime,  e  dall'altra  parte  poco  avvertibili  per 
l'estrema  tenuità  de' vasi;  e  differiscono  pochissimo  da  quelle 
delle  vene. 

B.  Restringimenti 

Il  restringimento  delle  cavità  naturali  può  dipendere  da  va- 
rie cagftoni,  e  manifestarsi  in  diversi  gradi.  L'addensamento 
sia  del  sangue  o  della  linfa,  sia  degli  altri  umori  animali  che 
trovansi  ne' tessuti  organici,  chiudendo  il  lume  de' vasi  stessi, 
ed  impedendo  il  circolo  de'  medesimi ,  costituiscono  ciò  che  si 
è  detto  ostruzione  o  enfrassi  ;  ed  è  una  delle  principali  cagioni 
de'  restringimenti.  In  questi  casi  non  solo  il  lume  de'canali  è 
diminuito,  ma  spesso  è  abolito  e  distrutto.  Ne  avviene  allora 
che  comunque  il  lume  de' vasi  sia  diminuito;  tuttavia  la  disten- 
sione prodotta  da' fluidi  stagnanti  ed  addensati  fa  crescere  il 
volume  delle  partì  ;  ma ,  continuando  questo  stato,  pel  dissec- 
camento degli  umori  novelli ,  il  tessuto  si  restringe,  ed  appa- 
risce atrofico. 

Lo  stato  che  abbiamo  descritto  nondimeno  non  appartiene 
primitivamente  ad  alterazione  della  nutrizione,  ma  piuttosto 
a  vizi  di  circolazione,  e  ad  alterazioni  negli  umori.  Non  cosi  poi 
la  così  detta  oslipazione,  da' greci  chiamata  stenocoria,  in  cui 
il  lume  de'canali  è  diminuito  per  cresciuta  crassezza  delle  pa- 
reti. Siffatto  stato  osservasi  ne' così  detti  stringimenti  uretrali, 
in  quei  dell' aspera  arteria  per  cagione  sifilitica,  in  quei  del 
piloro  o  del  cardia  per  ipertrofia  delle  pareti,  in  quella  de'  con- 
dotti biliari ,  o  dello  stesso  intestino  retto  per  crassezza  delle 
rispettive  pareti. 

Talvolta  il  restringimento  suole  essere  l'effetto  dell'abolita 
funzione  de'canali.  In  tal  modo  nello  stato  fisiologico  si  obli- 
tera l'arteria  ombelicale  e  l'uraco.  Cosi  in  quei  che  soffrono 
disfagia  cronica ,  e  prendono  scarso  alimento ,  lo  stomaco  e 
gl'intestini  trovansi  notabilmente  ristretti. 

La  lunga  compressione  meccanica  anche  fa  scomparire  la 
capacità  de'canali.  Ciò  che  può  avvenire  morbosamente  è  sta- 
to imitato  dall'arte  nell'obliterazione  delle  arterie  per  la  cura 
degli  aneurismi  esterni.  Abbiamo  osservato  un  caso  del  re- 
stringimento del  tronco  principale  della  vena  porta  per  la 
compressione  esercitata  da  un  tumore  scirroso  posto  presso  la 
rima  dell' epate. 

Un  altra  cagione  comunissima  di  restringimento  è  l'aderen- 
za prodotta  dal  processo  flogistico.  In  tal  modo  scompariscono 
le  cavità  toraciche  per  l'aderenza  della  pleura  costale  alla  pul- 
monare;  scomparisce  la  cavità  del  pericardio  per  l'aderenza 
di  questa  membrana  al  cuore,  e  l'arte  cerusica  imita  questo 
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processo  della  natura  provocando  un'infiammazione  adesiva 
nelle  membrane  delle  cavità  che  vuole  abolire,  siccome  Del- 
l'idrocele.  Finalmente  gli  antichi  ammettevano  un  altra  cagio- 
ne di  restringimento  nella  collabescenza  derivante  dalla  man- 
canza del  fluido  distendente  in  una  cavità. 

C.  Ernie  ,  Prolassi  ,  Discese  ,  Invaginazioni. 

Per  dilatazione  o  rottura  delle  pareti  di  una  cavità  i  visce- 
ri che  vi  sono  contenuti  n'escono,  e  si  fanno  strada  o  nella  ca- 
vità prossima  o  all'esterno  ;  questa  alterazione  chiamasi  ernia: 
essa  è  del  dominio  della  chirurgia.  Le  cadute  o  prolassi  sono 
propri  dell'intestino,  o  della  vagina.  I  primi  avvengono  sia 
per  gli  sforzi  del  premere,  sia  per  rilasciamento  dello  sfintere 
e  del  retto ,  sia  per  vizio  congenito,  sia  per  ano  contro  natu- 
ra ;  quei  della  vagina  succedono  per  floscezza,  o  rilasciamento 
delle  parti.  Anch'essi  appartengono  alla  chigurgia. 

La  discesa  riguarda  specialmente  l' utero  gravido  o  no ,  che 
si  sposta  e  s' introduce  nella  vagina ,  oppure  esce  al  di  fuori 
delle  parti  genitali,  producendo  nel  primo  caso  la  discesa  in- 
compiuta ,  e  nel  secondo  la  compiuta.  È  naturale  che  le  parti 
prossime  perdino  i  loro  rapporti ,  che  si  turbino  le  escrezioni 
delle  urine  e  delle  fecce,  ec.  V invaginazione  o  introsuscezio- 
ne  avviene  quando  una  porzione  d'intestino  s'impegna  e  s'in- 
troduce in  altra  porzione. 

§.  4.°  Formazione  di  produzioni  novelle. 

Per  incognita  alterazione  del  processo  nutritivo;  ovvero  in 
seguito  di  una  flogosi ,  o  sub-flogosi ,  si  formano  nella  econo- 
mia animale  alcune  produzioni  novelle  ;  talora  analoghe  ad  al- 
cuni tessuti  normali  dell'organismo;  altre  volte  interamente 
nuove;  e  queste  ordinariamente  letali.  Si  le  une  come  le  altre 
han  richiamato  Io  studio  de'  patologi  ;  i  quali  ne  hanno  esa- 
minato l'origine  il  corso  la  forma  le  condizioni  istologiche;  e  le 
han  classificate  secondo  i  principii  che  li  costituiscono ,  o  la 
loro  analogia  co' tessuti  sani.  11  prof.  Lanza  ne  fa  una  giudizio- 
sa distinzione  clinica.  Difatti  egli  distingue  la  forma  anatomico 
patologica  de' morbi  primamente  in  1.**  alterazioni;  2.^  lesio- 
ni ;  3.°  degenerazioni;  4.**  lavori  pseudo-organici;  5.**  nascen- 
ze  fitozoidee  ;  6.*'  entozoi  sarconotici  ;  7.^  abiti  morbosi  ;  8.** 
vizii  organici;  e  9.**  dissoluzioni.  Comprende  poi  ha^ lavori 
pseudo  organici  le  produzioni  novelle  che  hanno  analogia  coi 
tessuti  sani:  e  fra  le  nascenze  fitozoidee  le  produzioni  che  non 
l' hanno.  E  distingue  i  lavori  pseudo  organici  in  1.**  morbose 
aderenze;  2.°  false  membrane;  3.**  trasformazione  (mucosa, 
cutanea,  sierosa ,  fibrosa ,  cartilaginea  ,  ec.  )  ;  4.*^  escrescenze; 
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5."  tumori  anomali;  6.**  materie  anomale  (fra  le  quali  le  so- 
stanze coloranti.  Le  nascenze  filozoidee  distingue  in  scirro,  fun- 
go, eraatode,  encefaloide  e  tubercoli.  Esatta  noi  riteniamo  con 
r  autore  la  denominazione  di  nascenze  filozoidee,  che  espone , 
come  egli  dice,  que' corpi  aventi  una  vita  propria,  eduna 
singolare  struttura,  i  quali  soprannascono  alle  carni  animali; 
le  ammorbano  ;  vivono  a  spese  di  esse  ;  e  vi  stanno  impianta- 
ti come  fitozoi ,  ossia  piante-animali  parassite.  Tale  divisione 
in  generale  (salvo  alcune  rettifiche  da  farsi  nella  distribuzio- 
ne) può  essere  utile  alla  clinica  ;  ma  non  si  presta  alle  esigen- 
ze della  Patologia  generale ,  la  quale  parte  da  un  metodo  col- 
legato alle  cognizioni  istologiche  acquistate  negli  ultimi  tem- 
pi. E  per  vero  nella  classificazione  del  prof.  Lanza  van  com- 
prese fra'  vizii  di  nutrizione  alcune  alterazioni  delle  secrezioni 
ed  alcuni  morbosi  dejìositi.  Inoltre  Cruveillier  non  trova  giu- 
sto di  adottare  in  alcun  caso  il  nome  di  trasformazione,  perchè 
il  patologo  vi  trova  sempre  novella  formazione  che  usurpa  il 
luogo  degli  antichi  elementi  e  li  sostituisce. 

Mueller  voleva  distinguere  tutt'  i  prodotti  secondo  la  loro 
composizione  chimica  ;  ma  Vogel  eLebert,  e  prima  di  loro 
Lobstein,  più  praticamente  le  han  distinte  in  produzioni  che 
hanno  le  analoghe  nell'organismo;  ed  in  quelle  che  non  somi- 
gliano ad  alcun  altro  tessuto  organico.  Lobstein  chiamava  le 
prime  omeoplaslie  e  le  seconde  eteroplastie;  ma  i  moderni  han 
chiamato  le  prime  tessuti  omologhi  o  omeomorfi,  e  le  seconde 
tessuti  eterologhi  o  eteromorfi.  Le  cellule  de'prirai  somigliano  a 
quelle  de'tessuti  normali;  ma  quelle  de' secondi  hanno  una  for- 
ma particolare. ,  che  i  micrografì  han  cercato  determinare , 
per  definire  dalla  figura  della  cellula  la  natura  della  produzio- 
ne morbosa.  I  tessuti  omologhi  possono  essere  tollerati  dall'or- 
ganismo ma  gli  eterologhi  sono  essenzialmente  corpi  stranieri 
funesti  all'organismo. 

Ricordate  queste  cose,  può  intendersi,  fino  ad  un  certo 
punto  ,  la  formazione  de' prodotti  omologhi;  anche  perchè  essi 
sogliono  più  frequentemente  avvenire  presso  i  tessuti  analoghi, 
e  però  può  supporsi  un  eccesso  di  energia  formatrice ,  onde 
diviene  extra-tipica.  Possono  in  qualche  modo  parimenti  in- 
tendersi i  loro  passaggi,  essendosi  osservato ,  per  esempio, 
una  falsa  membrana  passare  dallo  stato  celluioso  allo  stato 
fibroso  o  fibro-cartilagineo.  Ma  per  i  tessuti  eterologhi  ciò 
non  basta ,  e  bisogna  assolutamente  supporre  un*  alterazione 
morbosa  permanente  o  diatesica  nel  sangue,  della  quale  parle- 
remo a  suo  luogo;  passando  ora  a  trattare  brevemente  delle 
produzioni  omologhe ,  e  dell'  etcrologhe  in  particolare. 
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Specie  1.*  Produzioni  novelle  che  hanno  le  analoghe 
nello  sialo  sano. 


Le  produzioni  novelle  analoghe  ad  alcuni  tessuti  dell'orga- 
nismo; le  quali  si  formano  in  seguito  d'un  incognita  altera- 
zione del  processo  nutritivo ,  ovvero  in  seguito  di  una  flogosi 
o  sub-flogosi  ;  ben  si  possono  ridurre  alle  seguenti  : 

—  1.**  Vasi — 2.^  Tessuto  Cellulare — 3.^  Tessuto  Membrano- 
so—  4.*^  Tessuto  Fibroso — 5.'^  Tessuto  Fibro-carlilagineo  —  6.** 
Tessuto  Osseo — 7.*'  Tessuto  Grassoso — 8."  Peli  —  9.**.  Tessuto 
Corneo.  Alle  quali  ne  aggiungiamo  altre  due,  comechè  vadano 
facilmente  soggette  a  tale  degenerazione  de  simulare  la  natura 
cancerosa  ;  e  sono  — 10."^  Le  Produzioni  Epileliche — e  11.**  Le 
Produzioni  Fibro-plastiche. 

l.*'  Vasi.  Spesso  in  mezzo  ad  una  nascenza  qualunque  ,  o 
nel  tessuto  cellulare  di  novella  formazione ,  o  nel  tessuto  an- 
cor molle  di  una  falsa  membrana ,  appariscono  dei  punti  ros- 
si ;  questi  si  tracciano  alcuni  solchi  ;  indi  sembrano  formare 
delle  correnti ,  a  traverso  i  nuovi  [tessuti  ;  questi ,  compressi 
da'fluidi  stessi ,  si  addensano  a  forma  membranacea  circolare; 
e  già  costituiscono  un  vasellino.  Il  quale  non  tarda  ad  aprirsi 
una  comunicazione  con  i  vasi  che  esistevano  ne'tussuti  pros- 
simi, e  la  nascenza  morbosa  già  fa  parte  dell'unità  organica 
della  macchina.  I  vasi  novelli  in  questo  caso  poco  differiscono 
da' sani;  essi  possono  essere  iniettati  con  materie  coloranti  ; 
ed  hanno  pareti  sottili  e  dilicate  simili  a  quelle  de' vasi  della 
pia  madre  ;  ed  un  corso  flessuoso  :  e  vanno  a  fascetti  come  i 
linfatici.  Di  cosiffatti  vasellini  si  sono  trovati  sviluppati  an- 
che ,  nella  spessezza  de' grumi  sanguigni.  Difatti  Lobstein  li  ha 
trovati  nel  grumo  che  chiudeva  l' arteria  femorale  di  un  indi- 
viduo, cui  era  stata  due  anni  prima  ligata  col  metodo  di  Hun- 
ter ,  per  aneurisma. 

Si  pretende  che  la  formazione  di  tali  vasi  sia  tanto  rapida  , 
che  Home  li  vide  già  organizzati  in  29  ore.  Varie  sono  le  opi- 
niorii  sul  modo  del  primo  apparire  di  essi:  Laennec ,  Gen- 
drin,  ed  altri  pensano  ,  che  si  formi  prima  un  piccolo  gru- 
mo cilindrico  ;  il  quale  perfora  le  parti  centrali  dando  corso 
al  sangue,  mentre  le  parti  periferiche  si  dispongono  a  tuni- 
che: Hunter,  Monro,  Soemmering,  Home,  dicono  che  pria 
nel  novello  tessuto  appariscono  piccole  ampolle  ripiene  di  un 
fluido  gazoso  scolorito;  quindi  queste  ampolle  riunisconsi  pro- 
ducendo una  reticella  vascolare  senza  sangue;  e  finalmente 
questi  vasellini  mettonsi  a  contatto  con  quei  della  parte  sana, 
e'I  sangue  comincia  a  fluirvi.  E  non  ha  guari  Brande  ha  pure 
mostrato  che  l' aria  contenuta  ha  moltissima  parte  nella  for- 
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mazìone  de' vasi  sanguigni  distendendo  i  tessuti,  ed  apren- 
dovi de*  selcili  e  de'  sentieri  pel  sangue. 

2.**  Tessuto  cellulare.  Sulla  superficie  delle  parti  iufiamma- 
te  succede  un  trasudamento  di  linfa  plastica  e  coagulabile  ;  la 
quale  si  rende  tosto  più  concreta,  assume  un  aspetto  a  maglie, 
ed  a  cavi;  e  rappresenta  la  base  jed  il  fondamento  delle  novel- 
le produzioni  che  ne  risultano.  É  questo  un  tessuto  cellulare  ; 
il  quale  costituisce  i  filamenti  e  le  lamine ,  ossia  le  false  mem- 
brane che  riuniscono  fra  loro  le  membrane  sierose  ed  i  visceri, 
specialmente  nelle  cavità  del  torace,  del  pericardio,  dell' ad- 
domine  e  dello  scroto:  menabrane  che  assumono  l' aspetto  del- 
le vere;  che  si  provveggono  di  vasi  sanguigni;  e  nelle  quali 
soltanto  non  si  sono  trovati  vasi  linfatici.  Questo  stesso  tes- 
suto cellulare  è  che  costituisce  le  aderenze  delle  membrane  ; 
e  spesso  chiude  i  canali  e  toglie  ogni  libertà  all'esercizio  de- 
gli organi.  Questo  stesso  tessuto  finalmente  è  quello  che  inve- 
ce di  svilupparsi  all'esterno  della  superficie  membranacea,  si 
sviluppa  nella  parte  aderente  delle  stesse  membrane ,  e  pro- 
tubera  all'esterno  sotto  forma  di  granulazioni  ;  le  quali  sono 
sempre  confluenti ,  di  varia  grandezza;  e  rendono  la  membra- 
na molto  scabra  e  più  crassa  dell'ordinario. 

3."  Tessuto  membranoso.  11  patologo  potrebbe  seguire  la  for- 
mazione deWe  pseudo-membrane,  osseTwamAone,  sotto  ì  suoi  oc- 
chi ,  il  modo  ed  il  procedimento.  Che  la  flussione,  effetto  di 
una  stimolazione  qualunque;  T effusione  di  sostanza  plastica 
al  di  fuori  de' vasi  ed  abbandonata  dal  sangue  ,  sulle  prime 
nello  stato  fluido,  indi  gelatinoso,  di  poi  filamentoso,  ed  in 
fine  solido,  si  può  ben  seguire  ne' diversi  suoi  stadii. 

Le  false  membrane  formansi  più  facilmente  sulla  superficie 
delle  sierose ,  ed  ivi  acquistano  una  figura  presso  a  poco  ana- 
loga a  quella  della  membrana  stessa,  e  da  ciò  han  ricevuto  im- 
propriamente il  loro  nome. 

Il  polipo  sanguigno  che  abbiam  descritto  e  che  trovasi  al  di 
dentro  de'  grossi  vasi  dopo  la  morte ,  è  analogo  per  l' elemen- 
to .aftatomico  alle  false  menhrane  ;  e  queste  potrebbero  dirsi 
una  specie  di  polipo  diffuso  sulla  superficie  organica  tapezza- 
ta  dai  vasi.  Anche  nelle  false  membrane  trovasi  queir  albu- 
mina fluida  che  sta  sparsa  nelle  maglie  delle  concrezioni  poli- 
pose:  e  se  queste  con  la  compressione  se  ne  spogliano,  e  pren- 
dono un'apparenza  appiattita;  quelle  altresì  con  lo  stesso  mez- 
zo si  rendono  ognor  più  sottili.  La  sostanza  che  costituisce  la 
pseudo  membrana  va  soggetta  a  tutte  le  fasi  chimiche  della  fi- 
brina del  sangue;  perchè  questa  forma  l'elemento  costitutivo 
di  quella.  Ed  invero  la  fibrina ,  molle  nella  sua  origine,  talo- 
ra si  depone  sulla  membrana  a  strati  o  a  granulazioni  ;  altre 
volte  si  spande  nel  liquido  contenuto  nelle  cavità.  Dopo  que- 
sto primo  tempo ,  rendendosi  più  consistente  forma  fiocchi,  la- 
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melle  o  sfibrature  tra  la  membrana  e  gli  organi  contenuti.  In 
seguito  solidificandosi  dippìù,  perde  il  siero  di  cui  era  inzup- 
pata ;  appariscono  nella  sua  sostanza  alcuni  punti  rossi  isola- 
ti; questi  aumentandosi  aprono  alcune  specie  di  correnti,  le 
quali  si  rivestono  di  una  stratificazione  che  costituisce  cana- 
letti ,  che  mettendosi  in  comunicazione  con  altri  che  vi  sono 
spinti  dalla  membrana  normale ,  aprono  cosi  una  corrispon- 
denza di  circolazione  ;  e  la  pseudo-membrana  forma  parte  del 
tutto  organico.  Lobstein  in  questo  riconosce  una  specie  di  ana- 
logia tra  i  fenomeni  successivi  della  linfa  plastica,  e  quelli  of- 
ferti dall'uovo  durante  l'incubazione. 

Le  false  membrane,  secondo  Dupuytren,  presentano  quat- 
tro stati  o  periodi  sotto  il  rapporto  dei  cangiamenti  che  subi- 
scono; l.*'  di  formazione;  2.^  di  accrescimento;  3.** di  organiz- 
zazione :  4.*  di  mutazione  in  tessuto  cellulare.  Ma  si  è  pur  os- 
servato da  alcuni  che  le  pseudo-membrane ,  una  volta  forma- 
te ,  possono  dopo  alquanto  tempo  essere  riassorbite  e  svanire, 
massime  quando  non  abbiano  perfezionata  la  loro  organizza- 
zione. 

Osservansi  inoltre  altre  membrane  morbose  disposte  a  cavi 
o  sacchi  che  costituiscono  le  cisii;  e  si  distinguono;  1.  in  ci- 
sti sierose  che  si  sviluppano  in  tutte  le  parti  del  corpo  e  con- 
tengono un  fluido  sieroso  nella  loro  cavità  ;  2.  in  cisti  sino- 
viali  o  gangli  che  contengono  un  fluido  filante  come  la  sino- 
via ,  e  formansi  nelle  vicinanze  delle  articolazioni ,  o  nei  tes- 
suto cellulare  che  inviluppa  le  membrane  sinoviali  de'tendi- 
ni  ;  3.  in  cisti  meliceridi  che  contengono  una  sostanza  simile 
al  mele  ;  in  ateromatose  piene  di  una  materia  simile  a  denso 
brodo  ;  in  steatomatose  che  contengono  una  sostanza  dell'appa- 
renza del  sego  ;  queste  si  sviluppano  in  tutte  le  parti  del  cor- 
po, eccetto  nelle  cartilagini,  e  sono  di  vario  volume.  Si  tro- 
vano anche  altre  cisti  che  si  formano  intorno  a' corpi  stranieri 
penetrati  e  rimasti  nell'  interno  del  corpo ,  e  che  Kigaud  chia- 
ma cisti  di  protezione. 

Le  membrane  che  costituiscono  le  indicate  cisti,  e  quelle  che 
contengono  una  sostanza  oliosa,  mucosa,  sanguigna  ec.  si  so- 
no trovate  analoghe  alle  sierose.  Esse  da  Haller,  da  Louis,  ec. 
si  sono  credute  formate  dalle  lamine  del  tessuto  cellulare  rese 
più  consistenti  ed  aderenti  dalla  pressione  del  liquido  che  pre- 
sisteva.  Viene  in  appoggio  di  questo  sentimento  l'osservazione 
di  Villermè  che  ha  veduto  le  cisti  sinoviali  prodotte  dai  mo- 
vimenti e  dallo  strofinio  fra  due  parti.  Bichat  ed  il  maggior 
numero  de'  patologi  che  lo  han  seguito  bau  creduto  tali  cisti 
piuttosto  come  la  conseguenza  dell'  aumentata  attività  della  for- 
za formatrice.  Adams  crede  che  in  origine  tali  cisti  sieno  ida- 
iidi  animate.  Beclard  finalmente  crede  che  la  meliceride,  l' a- 
teroma,  sviluppati  nel  tessuto  cellulare  sotto  cutaneo,  in  ori- 
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gìne  sieno  un  follìcolo  cutaneo  sebaceo,  dipoi  degerato,  ingros- 
sato, ed  allontanatosi  dalle  parti  superficiali.  Ma  qualunque 
sia  l'opinione  che  si  adotti  sulla  formazione  di  queste  cisti  ,  è 
indubitato  che  crescono  ;  che  rinnovano  1'  umore  che  conten- 
gono, allorché  ne  viene  estratto  ;  che  godono  di  tutte  le  pro- 
prietà del  tessuto  sieroso,  son  suscettibili  di  esalazione,  di  as- 
sorbimento, ec.  » 

Hunter,  Dupuytren,  Beclard,  Villermè,  Lobstein,  ec.  ammet- 
tono un'  altra  specie  di  tessuto  membranaceo,  che  formasi  nel- 
r  interno  degli  ascessi,  de' seni  fistolosi,  e  sulla  superfìcie  delle 
piaghe  suppuranti,  che  si  è  detto  tessuto piogenico ,  e  si  è  cre- 
duto analogo  al  mucoso.  La  sua  superficie  libera  è  umida  e  co- 
me vellutata,  l'aderente  talora  è  unita  strettamente  alle  parti 
sottoposte ,  altre  volte  in  modo  lasco ,  e  per  mezzo  di  alcune 
specie  di  lamine.  Il  tessuto  piogenico  è  molle,  fungoso,  molto 
vascolare,  senza  fibre  apparenti,  senza  nervi  o  senza  glandole 
mucose:  sembra  essere  formato  dall'insieme  de' bottoni  carno- 
si, i  quali  per  mezzo  della  flogosi  son  prodotti  dalla  trama  cel- 
lulo-vascolare.  Questo  tessuto  piogenico  si  vuole  essere  il  secre- 
tore  del  pus;  e  la  cicatrizzazione  avviene  quando  i  suoi  botto- 
ni s' impiccioliscono  e  si  afflosciano. 

à.^  Tessuto  fibroso.  In  alcune  circostanze  patologiche  formasi 
un  tessuto  denso,  bianco,  resistente,  poco  estensibile,  al  quale 
si  è  dato  nome  di  tessuto  fibroso  o  albugineo.  In  tal  modo  si 
convertono  le  arterie  e  le  vene  per  le  quali  è  cessato  di  scor- 
rere il  sangue,  e  specialmente  le  prime  dopo  l'operazione  del- 
l' aneurisma:  e  nelle  false  anchilosi  le  cartilagini  e  le  membra- 
ne sinoviali  convertisconsi  in  tessuto  fibroso.  Esso  sviluppasi 
anche  a  forma  di  fascetti,  di  membrane,  sia  per  formare  false 
articolazioni  nelle  lussazioni  e  fratture  non  consolidate;  sia 
per  riunire  le  parti  dei  muscoli  tagliati ,  dei  frammenti  delie 
fratture  e  per  riempire  le  perforazioni  del  cranio.  Sviluppasi 
pure  accidentalmente  a  masse  globose  ;  alle  quali  si  è  dato  no- 
me di  corpo  fibroso,  altri  li  han  detti  sarcomi,  e  finalmente  Al- 
bernethy  li  chiamava  tessuti  pancreatiformi.  Fra  le  produzioni 
fibrose  isolate  distinguonsi  i  polipi  uterini  e  quelle  delle  nari- 
ci. Alcuni  tumori  consimili  soglionsi  osservare  ne'  testicoli , 
nelle  ovaie,  nell' epale,  nelle  mammelle,  nel  tessuto  cellulare 
sottocutaneo,  e  fino  nelle  ossa. 

11  tumore  fibroso ,  diviso ,  presenta  un  color  bianco  ed  un 
poco  giallastro,  meno  brillante  de' tendini,  resistente  al  taglio, 
quasi  secco  e  di  apparenza  omogenea.  Talora  si  trovano  nel 
suo  interno  de' piccoli  cavi  ripieni  di  un  fluido,  che  Cruveilhier 
dice  rassomigliare  alla  sinovia.  Rari  vi  sono  i  vasi  sanguigni, 
e  vi  mancano  interamente  gli  assorbenti  ed  i  nervi.  Il  tessuto 
de' tumori  di  raro  è  compatto,  e  le  fibre  vi  sono  disposte  a 
fascetti  o  concentrici  o  incrociati. 
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o."  Tessuto  fihro-cariihtgineo.  Esso  è  rappresentato  da  lami 
ne  eguali  alle  fibro  cartilagini  naturali,  ed  è  non  solo  un  pas 
saggio  del  tessuto  fibroso,  ma  anche  di  molte  membrane  siero- 
se; e  talvolta  si  trova  aderente  o  libero  nelle  articolazioni  e 
specialmente  in  qualla  del  ginocchio. 

Mueller  ha  studiate  queste  produzioni  sotto  il  nome  di  en- 
condroma; Albers  si  era  occupato  de' condro  fili,  specie  di  escre- 
scenze cartilaginee  sulle  superficie  delle  cartilagini.  11  sistema 
osseo  è  quello  che  presenta  più  frequenti  esempii  di  produzio- 
ni cartilaginee.  A  questi  si  riferisce  l'alterazione  che  si  è  chia- 
mata spina  ventosa  ,  l'aleroma  nodoso  ,  V  osteosarcoma  ,  V  osteo- 
steatoma,  che  un  tempo  si  consideravano  come  cancro  delle  os- 
sa; ma  poscia  per  opera  di  Mueller,  e  per  osservazioni  istolo- 
giche e  cliniche  di  molti  patologi,  si  è  veduto  che  sono  malat- 
tie locali,  che  non  si  riproducono  dopo  1'  estirpazione. 

Nelle  produzioni  cartilaginee  Quevenne  aveva  trovato  del 
carbonato  e  del  fosfato  di  calce,  e  Mueller  della  condrina.  Circa 
l'istologia  Bennet  trovava  la  figura  delle  nuove  cellule  cartila- 
ginee somigliante  alle  cellule  cancerose  ;  se  non  che  1'  acido 
acetico  non  rende  trasparenti  le  cellule  cartilaginee  come  fa 
per  le  cancerose,  e  l'acqua  non  gonfia  le  prime  come  fa  per  le 
seconde. 

6.*^  Tessuto  osseo.  Bisogna  assolutamente  distinguere  il  depo- 
sito di  sostanza  calcare  dalle  vere  ossificazioni  :  queste  sono  di- 
stinte da  Rognetta  in  tre  classi,  in  granulate,  in  terriforme,  ed 
in  lamini  forme.  Le  ossificazioni  possono  avvenire  in  tutt'i  tes- 
suti; ma  la  loro  frequenza  è  secondo  l'ordine  in  cui  le  espo- 
niamo, cioè  sulle  ossa  stesse,  sia  all'  interno  delle  ossa  cave , 
sia  alla  superficie  esterna  formando  le  vegetazioni  ossee  o  gii 
osteofiti:  nelle  cartilagini,  le  cui  ossificazioni  cominciano  dalla 
loro  parte  ce^itrale;  e  si  è  provato  che  la  frattura  delle  carti- 
lagini riuniscesi  per  mezzo  di  un  callo  osseo:  nelle  fibro-car~ 
tilagini  tanto  articolari,  quanto  quelle  le  quali  formano  le  ca- 
vità ;  ma  se  ne  eccettuano  quelle  del  padiglione  dell'orecchio, 
delle  palpebre,  e  del  naso:  sul  sistema  fibroso  e  specialmente 
nelle  membrane  fibrose  e  più  di  tutto  quelle  che  formano  le 
arterie;  per  modo  eh' è  raro  di  non  trovare  ossificazioni  ar- 
teriose ne' vecchi;  sul  tessuto  muscolare,  come  nelle  parti  dei 
muscoli  prossime  alle  fratture,  sul  diaframma,  sul  cuore,  ec. 
il  sistema  nervoso  ha  pure  presentato  tracce  di  ossificazioni 
nella  sostanza  del  cervello  e  del  cervelletto  ;  le  membrane  sie- 
rose,  e  finalmente  il  parenchima  intero  degli  organi ,  come  se 
ne  hanno  esempi  per  la  gianduia  tiroide,  la  placenta,  il  testi- 
colo e  la  matrice. 

Lobstein  considera  come  una  specie  di  ossificazione  acciden- 
tale lo  sviluppo  de' denti  ne' luoghi  insolili,  che  crede  avveiìi- 
re  per  le  slesse  leggi,  nello  stesso  modo ,  e  nelle  stesse  sue- 
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cessioni  de'denti  naturali. Se  ne  sono  trovati  negli  organi,  nel- 
le cavità,  e  finanche  nelle  cisti. 

7."  Tessuto  grassoso.  Chiamasi  in  tal  modo  la  comparsa  del 
grasso  in  luoghi  insoliti ,  o  la  conversione  di  un  tessuto  qua- 
lunque in  una  massa  grassosa.  1  muscoli,  specialmente  quelli 
degli  arti  pelvici ,  l'epate  soprattutto  ne' tisici,  i  reni  e  gli  ure- 
teri,  il  pancreas,  ec.  sonosi  trovati  infiltrati  di  sostanza  adi- 
posa. L'epate  grasso  è  più  voluminoso,  di  un  giallo  pallido  , 
senza  resistenza,  e  senza  consistenza,  ed  ingrassa  gl'istrumenti 
col  quale  si  taglia  :  esaminato  chimicamente  sopra  100  parti 
se  ne  trovano  45  di  olio ,  19  di  parenchima  e  36  di  sierosità. 
I  muscoli  poi  presentano  una  materia  oliosa  ,  un  altra  simile 
a' muscoli  cotti ,  gelatina ,  adipocera  e  grasso  solido. 

Le  masse  adipose  formano  tumori  freddi  ed  indolenti,  con- 
nessi alle  parti  per  mezzo  di  un  delicato  tessuto  cellulare  : 
esse  costituiscono  i  lipomi.  Hanno  la  superficie  soleata ,  e  talo- 
ra sono  peduncolati,  ed  han  quattro  o  cinque  radici,  per  le 
quali  s'introducono  i  vasi.  Esse  non  hanno  cisti,  si  sviluppa- 
no nelle  parti  molto  provvedute  di  grasso;  e  sembrano  avere 
la  struttura  del  tessuto  adiposo.  Talora  assumono  un  volume 
straordinario    ed  in  qualche  caso  anche  degenerano. 

B.**  Peli.  Si  sono  trovali  nelle  parti  esterne,  come  su' nei 
materni  ;  e  nelle  parti  interne,  come  sulla  membrana  muco- 
sa ,  nell'interno  del  testicolo,  e  più  frequentemente  nelle  cisti 
mescolati  a  materia  steatomatosa  o  cerumiuosa.  Essi  sono  mu- 
niti di  bulbi  e  di  radici ,  son  dì  vario  colore  e  lunghezza,  seb- 
bene per  l'ordinario  sieno  corti.  Invece  di  peli  negli  uccelli 
Irovansi  le  penne,  e  negli  animali  lanuti  la  lana. 

9.^*  Tessuto  corneo.  Si  è  trovato  accidentalmente  sviluppato 
in  vari  punti  del  corpo.  Se  ne  sono  raccolti  infiniti  esempi.  11 
fu  prof.  Mancini  ebbe  occasione  di  segarne  uno  abbastanza 
grande  dall'osso  frontale  di  un  nostro  negoziante.  Uitliosi  cor- 
nea di  Alibert  sembra  riferirsi  alla  stessa  produzione. 

10  Produzioni  epiieliche.  Abbiam  riserbalo  espressamente  a 
parlare  in  ultimo  luogo  di  due  produzioni,  le  quali,  come  di 
sopra  è  detto,  van  soggette  a  tale  degenerazione  da  simulare 
la  natura  cancerigna.  Esse  sono  le  epiieliche,  e  le  fibro-pla- 
stiche. 

L'epitelio,  ossia  l'epiderme  tanto  esterna  quanto  interna 
istologicamente  si  distingue  in  epitelio  pavimentoso,  cilindrico, 
e  vibratile.  Distrutto  è  facile  a  riprodursi  ;  ed  è  composto  di 
cellule  ovali  e  rotonde  ,  che  si  toccano  co' loro  margini  o  con 
le  loro  facce,  e  chiudono  de'  nuclei  e  de'nucleoli.  Quando  que- 
ste cellule  sono  alterate ,  esse  sono  premute  e  formano  lamine 
soprapposte  e  strettamente  connesse.  Le  più  semplici  altera- 
zioni sono  lo  slafdoma ,  i  calli,  le  durezze  ;  alle  quali  seguono 
le  vcvruehe  ed  i  condilomi,  che  hanno  per  base  un  tessuto  eel 
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lulo  vascolare  o  fìbro  vascolare.  Q'i^sti  ultimi  sogliono  rima- 
nere per  lungo  tempo  indifferenti  ;  ma  talora,  sia  per  irrita- 
menti topici,  sia  per  diatesi  speciale,  essi  vanno  soggetti  ad 
un'alterazione  cronica  e  grave.  Prima  s'infiammano,  suppu- 
rano, e  si  esulcerano;  indi  interessano  anche  le  parti  vicine, 
e  formano  ulceri  di  cattiva  natura,  alle  quali  si  è  dato  nome 
di  cancroide ,  e  quando  sono  nello  stato  iniziale  si  son  detti 
bottoni  cancerosi, 

lì.°  Produzioni  fioro  plastiche.  Gravi  controversie  si  sono 
mosse  negli  ultimi  tempi  intorno  a  queste  produzioni,  sol  da 
poco  studiate ,  ad  oggetto  di  distinguere  la  composizione  isto- 
logica di  esse  da  quella  dello  scirro  e  del  cancro,  per  norma 
de' Chirurgi  operatori.  Lebert  che  vi  ha  rivolto  con  maggior 
cura  i  suoi  studii ,  comprende  fra  le  produzioni  fìbro-plasti- 
che  alcune  alterazioni  di  apparenza  dissimili,  come:  1.**  GVin- 
durimenti  postumi  di  flogosi  acute ,  detti  cancro  indurilo ,  o 
tessuso  inodulare  (1),  2.°  quelli  che  seguono  alcune  flogosi  cro- 
niche detti  cheloidi  (2),  tumori  bianchi;  3.*^  le  ipertrofia  con 
indurimento  degli  organi  ;  4.**  i  tumori  di  varia  densità  e  mol- 
lezza, di  varia  grandezza,  di  varia  forma  ,  omogenei  o  misti 
a  sostanza  gelatiniforme ,  giallastri,  che  si  manifestano  sulla 
pelle,  sul  tessuto  cellulare ,  sul  tessuto  mucoso ,  sul  tessuto 
fibroso,  in  un  ganglio,  in  una  glandola,  ec.  Egli  vi  ha  pur 
trovato  costantemente  la  presenza  di  globuli  ovali  o  arroton- 
dati, con  piccolo  nucleo,  e  con  la  tendenza  ad  allungarsi,  a 
divenir  fusiforme,  ed  a  convertirsi  in  fibra,  seguendo  lo  stes- 
so corso  de' globuli  del  tessuto  cellulare  nella  sua  formazione 
embrionale.  Stabilita  questa  differenza  istologica  del  cancro, 
Lebert  ne  dà  i  caratteri  di  differenza;  e  sostiene  che  i  tumori 
fibro-plastici  sono  di  natura  omologa  o  omeomorfa ,  e  però 
indifferenti  all'organismo,  non  si  ulcerano  mai  spontaneamen- 
te, ed  estirpati  si  possono  riprodurre  sullo  stesso  punto,  ma 
non  si  moltiplicano,  né  producono  diatesi,  né  turbano  profon- 
damente l'economia. 

Ma  questo  è  stato  contrastato  a  Lebert ,  e  molti  fatti  si 
sono  addotti  per  provare  che  l'ulcerazione  di  questi  tumoii 
abbia  un  corso  analogo  a  quello  del  cancro;  che  infestino  la 
intera  economia;  e  spesso  non  differiscano  dal  cancro  origina- 
rio. E  sotto  il  punto  pratico  di  esaminare  la  forma  de' globuli 
per  riconoscere  la  natura  del  tumore  per  risolversi  o  no  all'e- 
stirpazione, il  prof.  Ranzi  ha  fatto  dotte  lezioni  a'suoi  disce- 
poli in  Firenze  per  dimostrare  la  fallacia  di  questo  carattere 
istologico,  rsoudimeno  non  tutti  pensano  cosi  severamente:  e 

(i)  Dello  cosi  per  la  prima  voUa  da  Delpecb  quelT  indurioiento  del  Ips- 
sulo  de' margini  delle  piaghe,  da  cui  comincia  \n  cicatrice. 

(2)  Tartaruga  ^  n  piede  di  gambero ,  sono  piccoli  tumori  sotto-cutanei, 
lucidi,  dtl.u  le»situra  e  della  c-ouipattezzu  delle  cicatrici. 


Dechambre  è  di  opinione  che  il  microscopio  continui  il  lavo 
ro  dell'anatomia  patologica,  e  cominci  appunto  dove  questa  si 
arresta,  e  rende  immensi  servizii  airisioiogìa  alla  tisiologia 
ed  alla  patologia.  Egli  crede  che  pel  suo  mezzo  sieno  state  ben 
conosciute  le  tre  forme  distinte  che  presentano  la  cellula  can- 
cerosa, gli  elementi  fibro  plastici ,  e  gli  elementi  epitelici.  E 
da  ultimo  importante  è  la  distinzione  fra  questi  tre  elementi , 
e  le  ipertrofie  semplici  della  glandola  mammaria,  ed  i  tumori 
della  glandola  stessa  detti  adenoidi  da  Velpau,  che  sono  sem- 
pre innocenti  ;  ma  che  tuttavia  hanno  un  periodo  in  cui,  senza 
l'esplorazione  istologica,  potrebbero  confondersi  con  lo  scir- 
ro, e  consigliare  1'  estirpazione  (Gaz.  hebdom.  de  Méd.  1  Auvr, 
4854). 

Specie  2.  Produzioni  novelle  che  non  hanno  V  analogo 
nello  sialo  sano. 

Supponendo  un  eccesso  dell'energia  formatrice  si  può  dare 
una  probabile  spiegazione  della  formazione  de' tessuti  omolo- 
ghi. Ma  ciò  assolutamente  non  basta  pei  tessuti  etcrologhi: 
e  però  i  Patologi  sono  stati  obbligati  ad  ammettere  un'  alte- 
razione diatesica  del  sangue.  Questa  diatesi  si  è  detto  essere 
\a  cancerosa,  la  quale  consiste  in  una  disposizione  speciale  e 
fondamentale  dell'  organismo  alla  manifestazione  del  cancro. 
Ed  è  facile  allora  concepire  in  che  consista  la  diversa  influen- 
za sulla  vita  delle  produzioni  etcrologhe,  e  delle  omologhe. 
Quelle  sono  essenzialmente  sottoposte  alla  diatesi  cancerosa; 
mentre  queste  riescono  quasi  sempre  di  non  grave  incomodo; 
e  se  talvolta  i  tumori  epiteliali  gli  eretlili  ed  i  fibro-plasHci  in- 
vadono l'economia  con  tendenze  distruggitrici,  ciò  avviene  in 
modo  ecctzionale,  ovvero  quando  si  sono  trovate  complicate 
con  la  dialesi  cancerosa. 

1  Patologi  riducono  a  tre  le  produzioni  morbose  etcrolo- 
ghe; cioè  1.^  lo  Scirro;  2.^  \'  Encef aloide  ;  e  3.*^  il  Colloide; 
le  quali  hanno  comuni  alcuni  caratteri  istologici  fisici  chimici 
e  clinici.  Un  tessuto  nuovo  in  ogni  caso  sostituisce  quello  del- 
l'organo  affetfo:  e  questo  tessuto  è  omogeneo,  talora  di  appa- 
renza fibrosa,  altre  volte  molle,  ed  è  imbevuto  di  un  liquido 
torbido  o  latteo ,  che  si  è  chiamato  succo  canceroso.  Estratto 
questo  succo  co' frammenti  che  lo  seguono,  ed  esaminato  mi- 
croscopicamente e  chimicamente  vi  si  trovano:  1.*^  alcuni  gra- 
nuli o  piccoli  corpi  sferici  più  o  meno  abbondanti;  2."  cellule 
di  svariate  forme,  rotonde  o  ovali,  con  prolungamento  cau- 
pale,  scolorile,  distese  o  aggrinzate,  che  contengono  uno  o 
più  nuclei  ;  3.°  nuclei  liberi  o  contenuti  nelle  cellule,  che  di- 
vengono più  apparenti  quando  son  colorili  con  la  tintura  di  lo- 
do; ciascuno  di  essi  contiene  fino  a  quattro  ni  c!eoli  ;  4.°  un 
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tessuto  fibroso  di  diverse  forme,  con  le  fibre  disposte  in  varie 
direzioni;  S,*'  un  tessuto  fìbro  plastico  ;  6.*^  materie  adipose 
chiuse  in  vescichette;  7.^  cristalli  di  colesterina;  8.**  cristalli 
salini  ;  9.**  materia  colorante  ;  10.*^  globuli  rossi  provvenienti 
dal  sangue.  Di  tutti  questi  componenti  i  soli  nuclei  e  le  cellu- 
le hanno  caratteri  particolari. 

La  chimica  vi  ha  trovata  la  composizione  albuminoide,  con 
fìbrinai  forse  caseina,  e  qualche  sale. 

I  tumori  etcrologhi  son  provveduti  di  vasi  sanguigni  ;  man- 
cano di  vasi  linfatici  e  di  nervi.  Solo  sono  traversati  da  nervi 
che  si  trasferiscono  da  uno  in  altro  punto  e  son  questi  che 
producono  vivissimi  dolori. 

II  corso  naturale  de' tumori  etcrologhi  è  quello  di  crescere, 
indi  di  rammollirsi  e  fondersi,  e  produrre  un'esulcerazione 
con  caratteri  speciali,  quando  si  apre  all'esterno.  Essa  s'inca- 
va, si  fa  di  color  grigio  o  livido,  con  margini  duri  elevati  ro- 
vesciati, tramanda  un  icore  di  un  fetore  speciale,  va  soggetta 
a  frequenti  emorragie  e  talora  si  formano  vegetazioni  sulla 
sua  superficie.  Le  parti  vicine  ne  sono  tosto  invase  e  disorga 
nizzate  più  o  men  prontamente  secondo  la  loro  mollezza  :  ma 
le  ossa  stesse  non  ne  sono  risparmiate.  E  questa  tendenza  a 
distruggere  i  tessuti  è  cosi  costante ,  che  finora  l' arte  non  ha 
trovato  mezzi  per  arrestarla.  L'estirpazione  eia  causticazione 
profonda  della  parte  eh' è  sede  del  guasto  del  tumore  etorologo 
non  produce  che  lieve  e  passaggiera  calma. 

Discorse  queste  poche  generalità  esaminiamo  i  particolari 
de* tre  prodotti  ora  generalmente  ammessi,  cioè  scirro,  enee- 
(aloide,  e  materia  colloide. 

A.  Scirro. 

La  materia  scirrosa  si  può  trovare  isolata  in  masse  partico- 
lari nelle  cellule  del  tessuto  laminare ,  oppure  infiltrata  nei 
tessuti  degli  organi,  i  quali  ne  sono  trasmutati  in  una  mas- 
sa uniforme.  Le  masse  scirrose  assumono  una  forma  lobulo 
sa,  consistente,  semi-trasparente,  dell'aspetto  e  della  durez 
za  del  lardo  ,  stridente  come  questo  al  taglio.  Con  la  lente  vi 
si  scopre  una  sostanza  pseudo-organica  opaca  e  fibrosa  di- 
sposta ad  areole,  le  quali  contengono  un'altra  sostanza  diafa- 
na e  cornea  ;  onde  lo  scirro  si  è  creduto  formato  da  un  tessu- 
to fibroso  e  cellulare  penetrato  di  albumina.  Esso  è  più  circo- 
scritto dell' encefaloide,  né  invade  cosi  facilmente  i  tessuti  vi- 
cini se  non  quando  è  fuso.  Quandi  questa  fusione  avvii^ie  è 
imbevuto  da  una  materia  molle,  che  si  è  chiamata  succo  can 
ceroso.  Lo  scirro  è  malattia  degli  adulti, ed  era  conosciuto  da 
gli  antichi,  i  quali  per  la  durezza  lo  paragonavano  ad  un  pezzo 
di  marmo  ;  ma  solo  da  poco  è  slato  meglio  sUididlo=  Audrai 
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senza  rafjione  ha  confuso  lo  scrirro  col  semplice  induramento 
del  tessuto  cellulare,  il  quale  può  rimanere  stazionario  per  tut- 
ta la  vita,  senza  alcun  danno,  mentre  lo  scirro  ha  i  suoi  pas- 
saggi fatali. 

Le  masse  scirrose  isolate  presentano  tumori  mammellonati , 
duri ,  ineguali  e  resistenti  ;  lo  scirro  degli  organi  presentasi 
sulle  prime  della  consistenza  e  del  colore  degli  organi  stessi , 
i  quali  conservano  il  loro  aspetto  e  volume;  poscia  si  a'umen- 
ta  la  loro  densità,  acquistano  un  colorito  grigio  cinereo,  assu- 
mono una  tessitura  uniforme  e  perdono  ogni  traccia  della  lo- 
ro propria  struttura.  Se  si  eccettuano  le  membrane  sierose,  i 
muscoli ,  gli  ossi ,  le  cartilagini  ed  i  tendini,  tutte  le  altre  par- 
ti possono  divenire  scirrose,  massime  il  parenchima  ghiando- 
lare ed  ì  tessuti  forniti  di  una  grande  quantità  di  vasi  bianchi. 

Ma  lo  scirro  non  si  mantiene  sempre  nello  stato  descritto  : 
esso  ha  due  rilevantissimi  passaggi;  uno  dell'ammollimento  ce- 
rcbri forme ,  e  l'altro  del  cancro  ulcerato.  La  sostanza  semitra- 
sparente, che  investe  la  sostanza  opaca,  si  ammollisce  e  di- 
viene polposa  e  simile  al  cervello  del  feto  (materia  cerebrifor- 
me)  :  indi  si  gonfia,  forma  alcuni  bottoni  grossi  e  densi  come 
vegetazioni  separate  fra  loro  da  solcature;  e  questo  stato  si  è 
detto  cancro  occulto;  dal  quale  si  passa  al  cancro  manifesto  con- 
sistente in  un  ulcera  a  margini  irregolari  e  rovesciati,  col  fon- 
do grigiastro,  aspro  di  fungosità,  ed  intralciato  di  capillari 
sanguigni  che  danno  scolo  ad  un  sangue  sciolto  che  si  mesce 
ad  una  sanie  fetidissima.  Il  colore  della  sanie  è  di  un  bianco 
cinereo  o  rossastra.  La  sensibilità  della  parte  è  estrema ,  i  do- 
lori intollerabili  e  lancinanti.  L'ulcera  cancerosa  si  diffonde 
facilmente  nelle  parti  contigue,  le  invade  ,  ne  fa  scomparire  i 
tessuti ,  e  li  sostituisce. 

Le  cagioni  che  producono  lo  scirro  sono  tuttavia  occulte  ed 
oscure  ;  e  la  sola  teorica  della  flogosi  non  basta  a  darne  ragio- 
ne. Ora  generalmente  si  crede  essere  il  prodotto  di  un'alterazio- 
ne, specifica  costituzionale,  che  si  è  chiamata  diatesi  cancerosa. 
Ma  Hunter  ed  Adams  l'attribuivano  alla  presenza  di  un  ento- 
zoo  che  chiamavano  hidatis  carcinomatosa.  Si  è  provato  che  la 
materia  del  cancro  non  sia  contagiosa  ;  ed  Alibert  e  Biett  han- 
no avuto  fino  il  coraggio  d'inocularsela. 

Il  tipo  dello  scirro  è  il  carcinoma  fibroso  di  Mueller.  Carr 
swell  distingue  tre  forme  di  carcinoma:  il  tuberiforme,  che  ha 
l'aspetto  del  pancreas;  lo  stratiforme ,  che  nasce  nel  tessuto 
cellulare  sotto-sieroso;  ed  il  ramiforme,  che  s'incontra  nei  re- 
ni. I  patologi  ;ie  descrivono  molte  altre  varietà  ,  fra  le  quali, 
merita  essere  ricordata  la  forma  atrofica,  in  cui  si  appassisce^ 
tanto  il  tumore  carcinomatoso,  quanto  il  tessuto  vicino. 
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B.  Encefaloioe. 

Un  tumore  prima  molle  circoscritto  ed  elastico,  poscia  flut- 
tuante ;  ripieno  nel  principio  di  una  materia  lardacea ,  indi 
da  una  sostanza  cerebri  forme  »  e  da  ultimo  da  una  specie  di 
pappa,  costituisce  Yencef aloide  di  Laennec.  È  chiamato  carcino- 
ma midollare  da  Mueller,  fungo  midollare  da  Maunoir ,  sarco- 
ma midollare  da  Abernethy,  infiammazione  spongiosa  da  Burns, 
carcinoma  malie  e  spongioso  da  Roux ,  sostanza  analoga  al  latte 
di  pesce  da  Monro ,  e  alcuni  l' han  confuso  col  fungo  emato- 
de.  Se  ne  distinguono  ancora  alcune  varietà ,  fra  le  quali  più 
caratteristico  si  crede  il  carcinoma  midollare  di  Mueller;  se- 
gue V areolare  che  presenta  de' tramezzi  interni;  V  ematode  che 
sembra  essere  una  combinazione  di  un  tessuto  erettile  ed  en- 
cefaloideo;  il  meifamco  quando  l'encefaloide  è  penetrato  da 
materia  melanotica ,  ec. 

L'encefaloide  è  la  più  terribile  degenerazione  della  sostan- 
za animale.  Si  conviene  essere  necessaria  per  la  sua  esistenza 
una  disposizione  particolare,  che  si  riduce  alla  diatesi  cance- 
rosa. Talora  si  è  trovato  in  organi  che  molto  tempo  prima 
avevano  soflerto  una  violenza  esteriore.  Tutti  gli  organi  pos- 
sono divenire  sua  sede.  Si  mostra  ne' giovani,  massime  nel- 
r  occhio.  Ha  predilezione  pel  testicolo  ,  pe'reni ,  per  la  mil- 
za, pel  fegato,  pe'pulmoni.  Maunoir  l'ha  visto  derivare  dalla 
stessa  sostanza  nervosa.  La  sua  sede  primitiva  è  ne'ganglii. 
massime  nelle  glandole  conglomerate.  Uno  de' suoi  caratteri 
più  importanti  è  quello  di  trovarsi  contemporaneamente  in 
diverse  parti ,  sebbene  lontane  fra  loro  e  senza  connessione. 
11  suo  sviluppa  mento  è  rapido  ed  irregolare;  presto  si  esulce- 
ra ed  il  suo  tessuto  prende  un  aspetto  polposo;  emana  un  ico- 
re sanguinolento,  talora  come  il  cioccolatte;  va  soggetto  a  fre- 
quenti emorragie,  essendo  molto- vascolare.  Può  esistere  an- 
cora immutato  per  molto  tempo,  e  produrre  una  cachessia  spe- 
ciale; e  nell'ultimo  suo  termine  spesso  si  complica  con  l'idro- 
pisia. 

L'encefaloide  ha  diversi  periodi  da  quello  di  durezza^  a  quello 
Ai  liquazione  e  Ai  ulcerazione.  Gli  elementi  anatomici  che  lo 
costituiscono  sono  una  cellulare  molle  e  semi  trasparente,  uà 
parenchima  composto  di  una  sostanza  divisa  in  lobuli  nu- 
merosi, di  aspetto  grasso,  che  poi  ammollendosi  somiglia  al 
cervello  di  un  feto  o  alla  pappa,  e  finalmente  del  sangue  cor 
rotto  raccolto  nelle  sue  cellule  o  infiltrato  nel  suo  tessuto. 
Laennec  considerava  la  materia  eucefaloide  in  tre  stati  :  l.**" 
chiusa  in  cisti;  2.**  in  masse  irregolari  senza  cisti;  3.°  infiltra- 
ta nel  tessuto  degli  organi.Per  l'ordinario  in  forma  dì  tumore 
l'encefaloide  trovasi  composto  da  diversi  lobi ,  fra  loro  uiiili 
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con  rinissinia  cellulare  percorsa  da  immenso  numero  di  de- 
licatissimi vasellini.  Può  avere  cplore  diverso,  dal  bianco  e 
grigio  al  rosso  cupo  ed  al  nero.  È  più  o  meno  duro  o  molle 
lino  alla  liquidità.  Si  è  creduto  die  sia  duro  nel  primo  stadio 
ma  sempre  men  consistente  dello  scirro  ;  passa  poscia  ad  una 
specie  di  rammollimento  elastico  che  simula  la  fluttuazione. 
Esso  cresce  rapidamente  di  volume,  e  quando  comincia  il  pro- 
cesso di  fusione  si  soffrono  dolori  atroci  ;  le  forze  mancano,  il 
colorito  diviene  livido  o  terroso,  e  talvolta  di  un  giallo  luci- 
do particolare,  e  la  morte  non  tarda  a  porre  termine  a  tante 
sofferenze. 

C.  Produzione  colloide. 

Stando  alla  forma  ed  al  corso  di  questa  specie  di  carcinoma 
potrebbe  riguardarsi  come  una  varietà  dell'encefaloide,  ed  am- 
meltere  solo  due  specie  di  tumori  etcrologhi,  il  duro  ed  il 
molle,  lo  scirro  e  l'encefaloide;  e  questo  suddividere  in  molle 
ed  in  semi  consistente.  Ma  dopo  che  Laennec  ebbe  dato  a  que- 
sto prodotto  morboso  il  nome  di  materia  colloide ,  perchè  si- 
mile alla  colla,  i  Patologi  han  già  trovato  i  caratteri  che  lo  di- 
stinguono dall' encefaloide,  col  quale  per  altro  spesso  si  suol 
trovare  congiunto. 

La  materia  colloide  si  trova  più  spesso  nello  stomaco  ;  ma 
non  mancano  fatti,  ne'quali  si  è  trovato  in  altri  punti  del  tubo 
intestinale,  ed  in  molti  altri  organi.  Essa  trovasi  contenuta  in 
cavità  più  o  meno  larghe  di  un  tessuto  fibroso  o  lamellare  , 
onde  Otto  davale  il  nome  di  carciuome  alveolare,  e  Cruveilhier 
quello  di  cancro  areolare  gelaiini forme.  Ed  invero  la  materia 
somiglia  ad  una  gelatina  molle,  o  ad  una  densa  mucillagine 
di  gomma-arabica.  Essa  è  molle  amorfa  diafana  o  semi-tra- 
sparente, di  color  grigio-giallastro,  verdastro  e  talora  anche 
rossastro.  Sebbene  somigli  alla  gelatina  pure  per  la  sua  com- 
posizione si  approssima  più  alla  fibrina.  Esaminata  col  micro- 
scopio vedesi  una  sostanza  amorfa  mista  ad  un  lasco  tessuto 
cellulare,  nella  quale  si  osservano  de' nuclei  liberi,  delle  cel- 
lule a  nuclei  assai  larghi,  ed  il  cui  sviluppamento  è  in  ragione 
dell'  antichità  del  tumore.  Esso  è  poco  vascolare  e  taluni  lo 
han  parogonato  all'encondroma.  I  suoi  sintomi  sono  oscuri  , 
<iifflcilmente  si  esulcera,  ha  un  corso  lento  e  spiega  poca  in- 
fluenza sull'organismo.  Del  resto  si  desiderano  maggiori  stu- 
dii  sopra  questo  prodotta  morboso,  essendo  alquanto  oscura 
Sa  sua  storia  patologica. 
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§.  5.  Produzioni  morbose  estrinseche  all'  organismo. 
(Entozoi,  ed  epifitij. 

1.**  Origine  degli  Elminti  e  degli  Epifìli.  Una  grande  quistione 
preliminare  si  presenta  nel  trattare  degli  entozoi  e  degli  cpi- 
fiti  ;  cioè,  se  sia  ragionevole  comprenderne  la  trattazione  nel- 
le alterazioni  della  nutrizione  ;  essendo  che  ora  un  gran  nu- 
mero di  Patologi  li  riferiscano  alla  classe  di  quei  parassiti , 
che  trovano  negli  umori ,  ne' tessuti,  e  nelle  cavità  degli  ani- 
mali ,  il  luogo  opportuno,  destinato  loro  da  natura,  per  isvi- 
lupparsi,  crescere  e  nutrirsi.  Secondo  il  quale  principio,  il 
corpo  dell'uomo  non  secrega  e  produce  gli  entozoi,  ma  li  su- 
bisce e  li  riceve ,  perchè  è  talmente  organizzato  da  presentare 
tutta  r  acconcezza' air  incremento  di  questi  esseri;  come  la 
vigna  prospera  solo  sotto  alcuni  gradi  di  latitudine,  le  ren- 
ne e  l'orso  bianco  vivono  solo  nel  nord ,  ec.  E  tutt'i  fatti  ed 
i  principii  da  noi  discussi  ne  obbligano  a  rigettare  la  genera- 
zione spontanea,  ad  a  riconoscere  Y emogenesia,  ossia  la  pro- 
duzione dì  ogni  nuovo  essere  per  mezzo  di  genitori,  sia  in 
forma  di  ovo  ,  sia  di  grano,  di  gemma,  di  frammento  di- 
staccato ,  ec.  ec.  ;  e  che  non  è  necessario  di  creare  due  leggi 
per  la  produzione  de' corpi  organici.  Imperocché  l'organismo 
trasmette  l'organismo;  la  vita  produce  la  vita. 

Non  sapremmo  cominciare  questo  argomento  senza  far  os- 
servare che  lo  studio  della  produzione  degli  elminti  è  uno  dei 
fatti  più  importanti  della  patologia;  fatto  cardinale  che  si  col- 
lega alle  quistioni  massime  suWorigine  degli  organismi  e  dei 
prodotti  organici,  e  sulle  stabili  leggi  con  cui  procede  natura,  basi 
e  fondamento  della  biologia  e  della  patologia.  La  storia  stessa 
lo  dimostra  per  gli  elminti.  Gli  antichi  ammettevano  con  Ari- 
stotile la  generazione  equivoca  ;  Pallas  e  Brera  sostennero  la 
generazione  ovipera  ;  Swammerdam  e  Vallisnieri  credettero 
essere  i  vermi  a  noi  connati  ;  altri  pensarono  che  le  uova  dei 
vermini  si  trasmutano  da' genitori  ne' figli  ;  Lamark  ammette 
essere  stata  primitivamente  spontanea  la  generazione  de'vermi- 
ni,ma  una  volta  apparsi  col  perfezionamento  producono  esseri 
più  complicati  ;  da  ultimo  Rudolphi ,  Bremser,  Roche,  delle 
Chiaje,  Cruveilhier,  Burdach,  hanno  sostenuta  la  generazione 
spontanea  o  primitiva  de' vermini.  E  delle  Chiaje  ha  raccolte 
molte  ragioni  per  sostenerla,  e  fra  le  altre  cose  da  un  passo  ob- 
blialo  di  Harvey  mostra  che  il  celebre  inglese  non  escludeva 
la  generazione  spontanea,  anzi  ,  come  osserva  Valentin,  quel 
fisiologo  chiamava  uovo  tanto  la  sostanza  capace  di  germina- 
re, quanto  qualsiasi  materia  immediatamente  risultante  da  un 
corpo  organico,  sino  al  moccio  primordiale.  Laonde  alla  nota 
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sentenza  di  Harvey  :  Omne  vivutn  ex  ovo,  si  vorrebbe  sostitui- 
re quella  di  Okea  :  Nullum  vivum  ex  ovo  ;  omne  vivum  e  vivo. 

In  materia  così  difficile  e  misteriosa  ed  in  tanta  disparità 
di  sentenze  bisogna  cosultare  i  fatti  :  e  si  vedrà  chiaro  che  ii 
sistema  dell'omogenesia  è  il  solo  provato ,  il  solo  che  abbia 
per  se  tutt'  i  fatti.  E  le  stesse  eccezioni  ora  si  dissipano  innan- 
zi a'nuovi  fatti  della  metamorfosi  degli  entozoi ,  e  delle  ge- 
nerazioni rientranti.  Per  il  che  è  utile  far  conoscere  un  nuo- 
vo passo  che  l'elmintologia  ha  creduto  di  fare  aquesti  giorni. 
Van  Beneden,  Kuchenmeister ,  Siebold,  Leuckart,  Ercolani 
e  Velia  han  cercato  dimostrare  che  siano  i  cislicerci  introdotti 
nello  stomaco,  i  quali  si  cambiano  in  tenie.  I  due  primi  han 
ripetute  le  esperienze  in  presenza  di  una  Commissione  dell'Ac- 
cademia delle  Scienze  di  Parigi ,  facendo  inghiottire  a'  cani  i 
cisticerci  pisiformi  che  si  trovano  facilmente  intorno  a' visceri 
del  coniglio,  e  vedevano  tosto  sviluppare  negl'intestini  de'cani 
medesimi  la  taenia  serrata.  Ercolani  e  Velia  fecero  in  Torino 
anche  di  più.  Fecero  ingoiare  ad  un  gatto  i  cisticerci  de'còni- 
gli  e  ne  ottennero  due  tenie  che  somigliavano  alle  tenie  crassi- 
colli  del  gatto.  Siebold  ottenne  la  tenia  ne' cani  facendo  loro 
ingojare  l*  echinococco  polimorfo  degli  animali;  ma  Ercolani  e 
Velia  non  ottennero  alcun  effetto  dalla  somministrazione  del- 
l'echinococco polimorfo  dell'uomo.  Queste  esperienze  sono 
tuttavia  in  corso,  e  promettono  grandi  novità  nelle  scienze  el- 
mintologiche. 

Né  queste  osservazioni  sonosi  limitate  alle  sole  tenie  ,  ma 
si  sono  estese  a  tutti  gli  entozoi ,  e  si  è  ammessa  la  generazio- 
ne intermittente  ossia  la  propagazione  e  lo  svilupo  delle  gene- 
razioni alternanti,  come  si  sono  chiamate  da  Steenstrup.  Ol- 
tre queste  diversità  di  apparenza  nel  primo  momento  della  ge- 
nerazione, si  è  potuto  dimostrare  che  molti  esseri  che  si  so- 
no ritenuti  per  entozoi  particolari  non  sono  che  forme  tran- 
sitorie delle  metamorfosi  che  subisce  un  altro  entozoo ,  non 
sono  che  larve  passaggiere  di  un  essere  non  perfezionato.  Am- 
messo ciò  non  si  deve  più  cercare  nelle  disposizioni  del  cor- 
po umano  la  produzione  degli  entozoi;  ma  questa  disposizione 
deve  restringersi  alla  maggiore  o  minore  attitudine  che  ha  il 
corpo  stesso  a  prestare  a  questi  parassiti  conveniente  alimen- 
to. Questa  disposizione  sembra  essere  più  una  condizione  pa- 
tologica che  fisiologica;  e  perciò  V Elmintologia  è  un  trattalo 
importantissimo  della  medicina  pratica. 

2.^  Entozoi.  Intorno  alla  storia  naturale  degli  elminti  essen- 
dosi pubblicata  fra  noi  l'opera  più  metodica  più  esatta  più  dot- 
ta da  un  Professore,  che  prima  ha  raccolto  esaminato  veduto 
e  riveduto  e  poscia  ha  scritto  :  noi  non  sapremmo  dare  agli 
studiosi  un'idea  più  giusta  di  questo  difficile  argomento,  che 
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compendiando  dall'opera  del  professore  napolitano  una  bre- 
vissima notizia  della  sua  classificazione  (1). 

Gli  Enlozoi  si  distinguono  in  cinque  ordini ,  cioè  : 

OiiDLNE  1.  Nematoidi  (de  N-i^/^a  filo  ed  gidos  forma).  Corpo  ci- 
lìndrico elastico  ,  con  bocca  in  un'estremità,  ed  ano  nell'al- 
tra; organi  genitali  distribuiti  in  due  diversi  individui. 

Ordine  2.  Acantocefali  (da  AxavOa  spina,  e  xscoaXt^  testa]. 

Ordine  3.  Tremaloidi  (  da  Tpv]juaroJ-,js  f or  aminosi  )  Corpo  de- 
presso, alquanto  rotondato,  molle,  pori  assorbenti,  tutti  gl'in- 
dividui androgini. 

Ordine  4.  Cesiodei  (da  KwToq  cingolo).  Corpo  allungato ,  de- 
presso ,  molle,  continuo  ed  articolato;  testa  provveduta  di  lab- 
bri semplici ,  e  più  sovente  di  due  a  quattro  fossette,  o  succia- 
toi  ;  tutti  gli  individui  androgeni. 

Ordine,  o.  Cistici  o  Idatidi  (da  Kuo-t/s  vescica).  Corpo  depres- 
so o  alquanto  rotondalo ,  posteriormente  finito  da  vescica  par- 
ticolare, oppure  comune  a  molti  individui;  testa  con  due  a 
quattro  fovee ,  o  boccucce  succhianti;  corona  di  uncinetti,  op- 
pure con  quadruplici  proboscidi  uncinate  ;  organi  genitali 
ignoti. 

A  questi  cinque  ordini  si  aggiungono  i  P scudo  Elminti  che 
sono  alcuni  insetti  o  corpuscoli  o  concrezioni  plastiche  che 
sono  stati  presi  erroneamente  per  vermini.  Le  Specie  poi  com- 
prese in  questi  cinque  Ordini  sono  le  seguenti. 

Al  primo  ordine  ossia  a' Nematoidi  appartengono: 

l.*'  Le  Filarie:  a.  La  Filaria  di  Medina,  o  vena  medinense  , 
o  gordio  medinense  ;  b.  Filaria  linfatica  o  de'  bronchi,  amolaria 
linfatica,  ec.  ;  e.  Filaria  oculare,  F.  ocuH  humani  di  Nordmann 
Owen  e  Gescheit— 2.*^  11  Trichina;  —  3.'' 11  Tricocefalo;  — 4.** 
Gli  Ossiuri;  —  ò.^  La  Spirollera;—^^.^  Lo  Slrongilo;  —  7.**  Il 
Pattino;  — S.°  L'Ascaride. 

11. 11  secondo  ordine  degli  Acaniocefali  contiene  una  sola 
specie,  ed  è  il  Dilrachigero. 

III.  11  terzo  ordine  de'TREMATOiM  contiene:  l.*'  Il  Mono- 
stomo  (una  bocca); —  2.^  Il  Dis/omo  (due  bocche);  —  3.*^  Il 
T»irastomo  (tre  bocche)  ;  —  4.^  Il  Polislomo  (molte  bocche). 

IV.  Il  quarto  ordiije  de' Cestoidei  contiene:  1.°  Il  Botrio- 
cefalo largo ,  0  tenia  umana  inerme  yO  verme  solitario  a  brevi 
anelli,  o piatto;  —^2.^  Là  Tenia  (fascia  o  nastro)  armata,  o  ver- 
me solitario  a  lunghi  anelli,  o  vermp  cucurbiiino ,  ec. 

V.  11  quinto  ordine  de' Cistici  o  Idatidi  contiene:  1.^  Il 
Cisliccrco  (vescica  caudata);  '2>.^ L'Echinococco  (guscio  riccio);  3. 

(i)  Elmintografia  Umana  ,  ossia  Trattato  intorno  agli  Enlozoi  ed  ai 
Murbi  Verminosi  scritlo  da  Stefano  D^-'lle  Cliiaje  uno  de  XL  della  Socie- 
tà Italiana  delle  Scienze  :  edizione  5.  accrescinta  di  ulteriori  osservazio- 
tii  ,  illustrata  da  i6  Tavole,  incise  in  rame  e  da  5  Dtasertazìoni  elmin-; 

it-ilogicbe.  INop.    iSJ»6. 
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L' Acefalociste  (senza  testa),  o  Idatide  vera;  i.^LeJdat idi  spurie. 

I  Pseudo-Elminti  si  distinguono  in  Epizoi,  che  sono  in- 
setti applicati  all'esterno  ;  2."  Parasiti  che  son  per  l'ordinario 
larve  di  mosche  o  di  altri  insetti  ;  3.*^  Corpi  filoidei  o  filozoi , 
che  sono  per  lo  più  produzioni  fibrose  derivanti  da  secrezione 
morbosa  ;  che  non  ha  guari  il  prof,  delle  Chiaje  chiamava  Fi- 
brinozoi ,  perchè  ha  osservato  che  derivano  da  morbifica  se- 
crezione di  sostanza  organizzabile  ;  ed  appariscono  composti 
di  grani  e  rare  fibrilline  ;  e  4,**  corpi  estranei  morti  o  Necro- 
fitozoi  che  sono  sostanze  vegetali  o  animali,  introdotte  nel  cor- 
po, ed  espulse  dalle  cavità,  o  fermatesi  in  qualche  parte  del 
corpo,  erroneamente  prese  per  elminti. 

3.  Epifili.  Riguardo  agli  epifiti  ora  il  loro  studio  è  divenu- 
to anche  di  sommo  interesse,  non  solo  per  la  etiologia  di  molte 
malattie  della  cute  e  delle  mucose;  ma  ancora  perchè  può 
aprire  la  via  a  nuove  scoperte  intorno  alle  leggi  che  regolano 
alcuni  contagi.  Questi  studii  si  riattaccano  alle  grandi  leggi 
del  parassitismo,  onde  le  tre  branche  degli  esseri  organici  vi- 
vono tutte  le  une  a  spese  delle  altre  :  ma  i  vegetali  che  si  ab- 
barbicano e  vivono  suU'  uomo,  come  esseri  microscopici  fmi- 
crodermi)  da  poco  han  fissato  l'attenzione  de' patologi.  Essi  so- 
iiosi  chiamati  entofili  ma  impropriamente,  perchè  non  vivono 
neir  interno  del  corpo  umano,  ma  finora  si  sono  trovali  più 
spesso  sulla  cute ,  e  più  convenientemente  si  dicono  epifili  o 
microdermi.  Appartengono  alle  specie  più  piccole  della  fami- 
glia dei  funghi,  e  somigliano  moltissimo  all'Oidio.  Essi  non 
sono  visibili  all'occhio  nudo;  ma  esaminali  col  microscopio 
presentano  un  micelio  o  sistema  vegetante  ;  le  sporidie  o  spo- 
rangi, ricettacoli  degli  organi  riproduttori  ;  e  le  spore  o  organi 
riproduttori.  Essi  trovansi  per  lo  più  presso  il  bulbo  de' peli. 

Le  malattie  nelle  quali  si  sono  più  distintamente  esaminati 
sono  la  tigna,  o  porrigo  lupinosa  ;  il  Porrigo  decalvans  che 
Rayer  ripone  fra  le  alopecie;  la  mentagra  o  sicosi;  e  la  Plica 
polacca  o  irichoma.  Consimili  crittogame  sonosi  osservate  in 
altre  malattie  come  nelle  afte,  nelle  esulcerazioni  intestinali 
del  tifo ,  nelle  ulceri ,  ec.  ma  le  osservazioni  non  sono  (?b- 
stanti. 

II  primo  ad  esaminare talimucidineefuSchoenleinnell839, 
che  dichiarò  di  natura  vegetale  il  favo  della  tigna;  indi  le  sue 
osservazioni  sono  state  confermate  ed  estese  da  Remack ,  da 
Gruby,  da  Mueller,  da  Lebert,  da  Robin,  ec.  Al  microder- 
me  della  tigna  Lebert  ha  dato  il  nome  di  Oidium  Schoenlenii, 
e  Remach  lo  chiama  Achorion  Schoenlenii  ;  quello  del  Porrigo 
scutulala  o  Herpes  tonsurans  è  stato  chiamato  Achorion  Leher- 
iii  da  Robin;  quello  del  Porrigo  decalvans  dallo  slesso  scopri- 
tore Gì  uby  si  è  chiamalo  Micro^poriuni  Audouini;  e  Guensburgf 
riferisce  al  genere  Tonila  quello  della  Plica  polacca. 
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Per  la  loro  produzione,  oltre  il  germe  proprio  del  vegeta- 
bile, si  crede  anche  necessaria  una  speciale  esalazione  morbo- 
sa non  distrutta  dalle  cure  della  nettezza,  la  quale  senza  pro- 
durre essa  sola  una  malattia,  tuttavia  predispone  a  diverse 
malattie,  della  pelle.  In  tal  modo  la  cute  dell'uomo  diviene  un 
acconcio  terreno  per  farle  fruttificare.  Talvolta  lo  stato  gene- 
rale è  anche  più  alterato,  osservandosi  ne* soggetti  attaccati 
dalla  malattia  un'  evidente  cachessia. 

Non  si  deve  dissimulare  che  recenti  osservatori  han  rivo- 
cato  in  dubbio  la  natura  vegetale  delle  pustole  o  de' favi  di  al- 
cune malattie  cutanee.  Gazenave  soprattutto  si  è  occupato  a 
dimostrare  essere  pure  illusioni  quelle  finora  sostenute  per 
l'acoro  della  tigna.  Nondimeno  la  conosciuta  dottrina  e  dili- 
genza de'Patologi  innanzi  citati,  e  la  facilità  di  rinnovarne  l'e- 
same, debbono  ispirar  fede  per  consimili  fatti. 

GAP.  VI. 

ALTERAZIONI   DELLE  SECREZIONI. 

Goodsir  riducendo  la  funzione  delle  secrezioni  ad  un  modo 
più  vitale  di  quello  si  era  fatto  innanzi  a  lui,  scoprì,  o  alme- 
no credè  di  scoprire ,  la  cellula  secretoria  ;  il  che  parve  evi- 
dente massime  pev  l'epate;  e  quasi  tutti  si  accordarono  a  ri- 
guardare le  cellule  epatiche  come  veri  organi  della  secrezione 
biliare.  L'  analogia  che  era  già  un  principio  di  prova  indusse 
il  prof.  Luschka  di  Tubinga  ad  eseguire  diligenti  esami  mi- 
croscopici per  provare ,  che  tutte  le  secrezioni  sieno  il  pro- 
dotto di  un  lavoro  cellulare.  Egli  vide  le  cellule  epiteliche  suc- 
cedersi di  continuo  alla  superfìcie  delle  membrane,  nelle  quali 
lo  strato  superficiale  è  composto  di  cellule  più  mature,  che  ca- 
dono per  essere  sostituite  da  un  nuovo  strato  di  cellule,  che 
cadono  anch'esse;  ed  intanto  il  fluido  sanguigno,  in  questo 
lavoro  di  continua  evoluzione,  col  produrre  e  sviluppare  cel- 
lule novelle,  viene  modificato  nella  sua  composizione. 

Luschka  esaminando  le  glandule  gastriche  di  un  animale 
ucciso  di  recente  riconosceva  il  modo  di  formazione  degli  or- 
gani elementari ,  e  lo  sviluppamento  della  cellula  secretoria. 
La  superficie  interna  degli  otricelli  ghiandolari  è  ricoverta  di 
un  epitelio  cilindrico.  Nel  fondo  dell' otricello  si  trova  una 
massa  delicatamente  granosa,  composta  di  granelli  elementa- 
ri, come  se  fosse  un  protoplasma,  cioè  come  un  primo  pro- 
dotto del  blasfema  generale.  In  mezzo  a  questi  granelli  s'in- 
contrano piccoli  corpi  sferici ,  debolmente^  granosi ,  e  questi 
sono  i  nuclei  delle  cellule ,  che  non  esistono  ancora.  Poscia  i 
granelli  elementari  si  aggruppano,  in  piccoli  ammassi  che  cin- 
gono ciascun  nucleo,  d'onde  in  seguito  formasi  ''^  membrana 
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delle  cellule.  Costituita  cosi  la  cellula  diviene  organo  secreto- 
re:  imperocché  le  molecole  elementari  ed  i  nuclei  si  liquefan- 
no  a  poco  a  poco,  la  membrana  della  cellula  rompesi  o  si  scio- 
glie, ed  il  contenuto  diviene  prodotto  secregato.  Questo  lavo- 
ro di  liquefazione  si  fa  dalla  perferia  al  centro,  e  però  nelle 
glandole  gastriche  si  possono  vedere  contemporaneamente  l'u- 
na  presso  l'altra  alcune  cellule  granose,  altre  che  contengono 
soltanto  nuclei ,  ed  altre  cellule  trasparenti  omogenee  e  senza 
alcun  contenuto. 

Lo  studio  delle  membrane  dà  risultamenti  analoghi  :  cosi 
l'epitelio  che  ricovre  i  plessi  coroidei  ed  i  loro  prolungamen- 
ti secrega  il  liquido  cerebro-spinale  :  nella  stessa  maniera  se- 
cregano  i  loro  liquidi  la  pleura,  il  pericardio ,  il  peritoneo, 
la  membrana  dell'umore  acqueo  ec.  Fra  le  cellule  epiteliche 
delle  membrane  sierose,  se  ne  trovano  alcune  molli ,  traspa- 
renti ,  in  atto  di  liquefazione ,  e  la  loro  dissoluzione  rende 
umida  e  brillante  la  superficie  di  tali  membrane.  In  tal  modo 
il  liquido  sieroso  è  il  prodotto  della  fusione  delle  cellule  secre- 
torie misto  alla  sostanza  acquosa  somministrata  dal  sangue. 

Son  queste  le  idee  principali  del  Luschka,  intorno  alle  quali 
lavorano  molti  fisiologi  moderni;  e  cosi  la  secrezione  cessa  di 
essere  un  prodotto  meccanico,  secondo  alcuni  ;  o  un  prodotto 
chimico,  secondo  altri;  e  rientra  nella  categoria  degli  atti  pro- 
vocati dalle  leggi  di  formazioni  e  di  disformazioni ,  che  pre- 
seggono a  tutte  le  funzioni  della  vita.  A  questa  dottrina  si  op- 
pone quella  di  coloro  che  riducono  le  secrezioni ,  come  tutte 
le  altre  funzioni,  ad  atto  chimico  o  meccanico.  E  fra  questi  , 
come  al  solito,  presceglieremo  la  spiegazione  di  Henle,  per- 
chè dotto  raicrografo,e  perchè  costante  nelle  sue  dottrine  fisi- 
co-chimiche. Egli  riduce  a  trasudamenti  le  alterazioni  di  se- 
crezioni. Ed  i  trasudamenti  stessi  distingue  secondo  le  sostan- 
ze da  cui  sono  formati,  in  acquosi,  albuminosi ,  fibrinosi,  ed 
emorragici ,  a' quAli  si  possono  trovare  riunite  piccole  gocce 
di  grasso ,  delle  lamine  epiteliche,  alcuni  prodotti  di  secrezio- 
ne, ed  i  tritumi  di  sostanze  solubili.  1  trasudamenti  acquosi 
non  possono  dare  altro  che  depositi  amorfi  e  cristallini,  come 
sabbia,  arenole,  le  quali  si  uniscono  in  nuclei  solidi  quando 
vi  è  congiunta  l'albumina.  1  trasudamenti  albuminosi  sono 
sempre  liquidi,  ed  il  blastema  albuminoso  con  la  forpiazione 
delle  cellule  citoidi  produce  la  marcia,  l!  blastema  formoso  può 
separarsi  in  liquidi  ed  in  solidi ,  e  può  coagularsi  in  forma 
fioccosa,  gelatinosa  e  fibrinosa.  Quando  la  fibrina  si  consolida 
e  si  asciuga  si  trasforma  in  tessuto  cellulare;  ma  il  trasuda 
mento  fibrinoso  essendo  sempre  plastico  può  produrre  tessuti 
più  complessi  del  celluioso.  Ne' trasudamenti  emorragici  se  il 
plasma  è  assorbito  rimane  un  deposito  globulare  molle,  come 
ne'focolai  apoplettici;  ma  se  il  plasma  non  è  assorbito  può  eoa- 
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guLirsi,  la  fibrina  può  deporsi  bianca  e  quasi  pura,  e  talora 
il  coagulo  stesso  può  suppurare. 

Ma  è  facile  conoscere  che  la  dottrina  dì  Henle  è  poggiata  sul- 
la qualità  de' materiali  sommìnistati  dalle  secrezioni;  e  non 
spiega  l'atto,  né  la  funzione  fisiologica.  Le  osservazioni  di 
Henle  danno  ragione  de'  fatti  chimici  ;  ma  non  chiariscono  la 
mente  del  patologo  sulle  deviazioni  delle  secrezioni  dalle  nor- 
me fisiologiche,  dalla  loro  corrispondenza  con  tutti  gli  atti  del- 
la vita,  e  da' prodotti  riguardati  non  solo  per  i  principii  chi- 
mici che  vi  si  contengono  ,  ma  ancora  per  la  quantità  e  per 
la  struttura.  Ecco  perchè  non  vi  è  altro  modo  per  formarsi 
un'idea  più  positiva  dell'alterazione  delle  secrezioni,  ossia  di 
quelle  che  sono  il  prodotto  di  un  lavoro  patologico ,  che  rav- 
cinando  le  secrezioni  alle  nutrizioni,  ed  al  pari  delle  alterazio- 
ni della  nutrizione  distinguere  quelle  delle  secrezioni  in  due 
categorie  generali ,  cioè:  1.°  Nell'aumento  e  nella  diminuzio- 
ne delle  secrezioni  naturali  fipercrinia  ed  acrinia)  ;  2.**  nelle 
secrezioni  nuove  morbose,  distinguendole  in  secrezioni  dì  pro- 
dotti analoghi  a'  naturali  (omocrinia)  ;  ed  in  secrezioni  di  pro- 
dotti nuovi  felerocrinia) .  Anzi  molte  di  queste  ultime  si  pos- 
sono considerare  più  come  depositi  morbosi ,  che  come  vere 
secrezioni:  perchè  manca  l'atto  fisiologico  eguale  al  patologi- 
co che  le  produce  ;  e  sono  in  qualche  maniera  abbandonate 
dal  sangue,  sia  isolatamente  ,  sia  disciolte  ne' fluidi  naturali  , 
sia  negl' interstizii  de*  tessuti  organici,  sia  nelle  cavità. 

Art.  1.**  AUMENTO  O  DIMINUZIONE  DELLE  SECREZIONI  NATURALI. 

Aumento  delle  secrezioni  naturali  (Ipercrinia).  Vi  sono  alcu- 
ne condizioni  morbose  nelle  quali  sia  nelle  superfìcie  delle 
membrane  sierose  o  mucose  o  della  pelle,  sia  negl'  interstizii 
celluiosi,  si  aumenta  straordinariamente  la  secrezione  gene- 
rale. Quando  ciò  avviene  sulle  mucose,  o  sulla  pelle,  il  prodot- 
to di  secrezione  naturalmente  vien  dissipato  al  di  fuori,  al 
che  si  è  dato  il  nome  di  scolo  o  profluvio;  se  poi  succede  nelle 
sierose  e  negl' interstizii  cellulari,  o  anche  nelle  cavità  aperte 
al  di  fuori ,  ma  morbosamente  serrate ,  in  questi  casi  i  fluidi 
sono  ritenuti  e  si  dà  luogo  alle  idropisie^  alle  costipazioni^  al- 
le iscurie,  ec.  ec. 

Le  cagioni  morbose  da  cui  deriva  l'aumento  delle  secrezio- 
ni sono  da  una  parte  la  flussione  maggiore  del  sangue,  che 
somminìsira  gli  elementi  di  ogni  secrezione;  e  d'altra  parte 
l'attività  maggiore  degli  organi  secernenti;  vale  a  dire  la  so- 
praeccitazione.  Ma  comunque  1*  irritazione  sia  una  delle  più 
frequenti  cagioni  dell'ipercrinie,  pure  non  è  la  sola:  imperoc- 
ché può  anche  produrla  un  ostacolo  alla  lìbera  circolazione 
venosa,  da  Bouilland  dimostrata  come  cagione  dell'  idropisia; 
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uno  stato  particolare  del  sangue  in  cui  soprabbondano  alcuni 
principii;  una  specie  di  abitudine  flussionale  verso  un  oigano 
qualunque  della  macchina  ;  l'antagonismo  fra  le  secrezioni 
delle  quali  la  diminuzione  di  una  porta  l'aumento  di  un'altra; 
e  finalmente  il  rilasciamento  ed  il  languore  delle  parti  per  di- 
fetto d'innervazione,  che  quasi  passivamente  lascia  separare 
dal  sangue  abbondante  quantità  di  fluido. 

Diminuzione  delle  secrezioni  naturali  (acuinia).  Due  cmidi- 
zioni  opposte  de'solidi  possono  produrre  lo  stesso  effetto,  cioè 
la  diminuzione  delle  secrezioni  ;  e  sono  l' irritazione,  che  au- 
menta la  vitalità  della  parte;  e  V  aionia.  Difatti  ogni  irritazio- 
ne nel  suo  principio,  per  la  flussione  che  distende  i  tessuti, 
fa  perdere  loro  l' attitudine  ad  eseguire  la  secrezione  naturale, 
per  cui  le  membrane  la  pelle  e  gli  organi  stessi  perenchima- 
tosi  rimangono  asidi  e  secchi.  Questo  stato  nondimeno  non 
dura  lunghissimo  tempo;  poiché  a  questo  primo  periodo  suc- 
cede ,  come  di  sopra  è  detto ,  un  secondo,  nel  quale  la  secre- 
zione (sebbene  alterata  ne'  suoi  prodotti)  tuttavia  si  aumenta. 
L'altra  condizione  opposta  a  quella  testé  descritta  che  produce 
l'abolizione  o  la  diminuzione  della  secrezione  naturale,  é  il  ri- 
lasciamento, il  languore  ,  1'  atonia  delle  parti;  specialmente 
per  difetto  dell'innervazione  congiunto  a  difetto  del  sangue. 
In  questo  caso  l'acrinia  é  sempre  la  conseguenza  di  uno  slato 
morboso  generale,  pel  quale  e  manca  l'attitudine  alla  futnzio- 
ne  per  difetto  del  sistema  eccitante  che  sono  i  nervi  ;  e  man- 
ca il  materiale  della  funzione,  il  quale  vien  somministrato  dal 
sangue. 

Art.  2.  Secrezioni  nuove  morbose. 

§.  1.  Secrezioni  di  prodotti  analoghi  a' naturali. 
(Omogrlnia) 

Fra  le  secrezioni  de' prodotti  analoghi  a' naturali,  i  Patolo- 
gi hanno  compreso  V  ematocrinia ,  V idrocrinia ,  ìàpneumatocri- 
nia.  Ma  V  ematocrinia  ossia  la  raccolta  del  sangue  ,  sia  negl'  in- 
terstizii  de' tessuti  organici ,  sia  nelle  cavità  interne ,  non  può 
mai  riferirsi  ad  un  processo  di  secrezione ,  ma  deve  andare 
sotto  la  categoria  delle  emorragie,  o  tutto  al  più  de' deposili 
morbosi  :  e  però  noi  non  crediamo  che  sia  questo  il  luogo  di 
parlarne;  perchè  saremmo  costretti  a  ripetere  molte  cose  espo- 
ste neir  articolo  delle  emorragie.  E  però  riduciamo  queste  se- 
crezioni morbose  a  tre  specie ,  cioè  a\ì' Idrocrinia ,  alla  Pnea- 
matocrinia ,  ed  alle  Secrezioni  anomale  e  miste. 

1.^  Idrocrinia.  In  ogni  parte  in  cui  trovasi  tessuto  cellula- 
re sia  interposto  fra  gli  altri  tessuti,  sia  addensato  a  mem- 
brane, avviene  una  secrezione  vaporosa  nello  stalo  fisiologi 
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co;  la  quale  può  aumentarsi  o  disordinarsi  nelle  condizioni 
morbose.  Quest'ultima  circostanza  dà  Iiio2;o  ad  una  collezione 
sierosa.  A  noi  è  piaciuto  di  dar  nome  di  idrocrinia,  ossia  se- 
crezione acquosa  all'atto  morboso  c!ie  produce  una  tale  colle- 
zione che  costituisce  V idropisia.  Lobstein  chiamava  la  prima 
idronosi  ossia  morbo  acqu'so.  Henle  poi  le  comprende  fra  i  De- 
positi di  liquidi  a  gocce ,  e  per  lo  più  la  fa  dipendere  da  distur- 
bi della  circolazione  capillare  degli  organi  affetti. 

Pochi  sono  i  punti  del  corpo  che  non  possano  essere  sede  di 
questo  disordine  di  secrezione.  La  cellulare  sotto-cutanea,  sot- 
to-sierosa, e  sotto-mucosa,  il  tessuto  cellulare  del  pulmone, 
e  degli  organi  vocali ,  quello  della  pia  madre,  quello  che  in- 
viluppa i  cordoni  nervosi  o  s'interpone  fra' loro  filamenti  , 
quello  che  attacca  i  fascetti  muscolari ,  che  connette  la  congiun- 
tiva alla  sclerotica,  che  entra  nello  stesso  parenchima  degli 
organi,  e  fra  le  tuniche  delle  arterie  e  delle  vene ,  ec.  posso- 
no essere  tutte  sede  della  secrezione  sierosa  aumentata  e  disor- 
dinata. Tutte  poi  le  cavità  vestite  da  tuniche  sierose,  sono  as- 
sai frequentemente  sede  dello  stesso  effetto  morboso ,  il  quale 
talvolta  avviene  anche  nelle  cavità  vestite  dalle  mucose,  e  spe- 
cialmente nella  matrice  e  nella  veschicetta  del  fiele. 

Questo  fluido  prodotto  dall' idrocrinia  ha  i  caralleri  chimici 
del  siero  del  sangue ,  e  si  è  trovalo  composto  di  una  materia 
animale  mucoso  estrattiva,  di  acqua  e  di  sostanze  saline. 

Si  è  creduto  che  la  raccolta  di  questi  fluidi ,  non  derivasse 
da  altre  cagioni  che  dalla  cresciuta  .attività  degli  esalanti  con 
la  diminuita  energia  degli  assorbenti.  Ma  ragionevolmente  al- 
cuni Patologi  riconoscono  altresì  la  immutata  condizione  or- 
ganico vitale  delle  sierose  e  del  tessuto  cellulare  ;  onde  alte- 
rata la  inflenza  nervosa,  invece  di  esalare  un  semplice  vapori 
come  nello  stato  fisiologico  ,  acquistano  facoltà  secernenii,  e 
versano  in  breve  tempo  una  grande  quantità  di  fluido  sieroso. 

Le  membrane  sierose ,  sede  della  malattia,  talvolta  sonosi 
trovate  di  un'apparenza  normale,  ed  altre  volte  appariscono 
dense,  scabre,  iniettate  e  nerastre.  Gli  effetti  delle  collezioni 
sierose  sono  poi  svariati ,  secondo  l'importanza  de' siti  in  cui 
avvengono:  ma  ordinariamente  osservasi  una  specie  di  mace- 
razione delle  parti  infiltrate,  l'abbassamento  delle  forze,  lo 
smagrimento,  una  flos^cezza  nelle  fibre  muscolari,  ec. 

2.**  Pneumalocrinia.  Ippocrale  aveva  conosciuto  le  collezio- 
ni aeree,  è  ne  parla  disintamente  nella  sua  opera:  De  fìalibus. 
Celio  Aureliano  e  Galeno  ne  trattarono  con  esattezza.  Tutte  le 
cavità  del  corpo  possono  essere  sede  di  aria  e  di  gas:  difaSti 
si  sono  trovati  :  1 .  negl'  intestini  e  nello  stomaco  ;  2.  nel  ca  - 
vo  addominale;  3.  (  Ezio,  Astruc,  Bianchi,  della  Decima  ec.  ) 
neir  utero  ,  ciò  che  si  è  chiamato  edopsofia  ;  4.  (  Fantoni  o 
Lobstein)  nella  veschicetta  del  fiele;  5.  d:i  Sloerck  nei  teà- 
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suto  celluioso  pulmonare,  dal  che  Laennec  ha  provato  na- 
scere alcune  specie  di  asma  ;  6.  (Ballonio  e  Bartolino)  nel  pe- 
ricardio; 7.  (Littre,  Ruyschio,  Pedino,  Morgagni,  Lieiitaud, 
ec.)  nel  cuore  e  ne' vasi;  8.  (Pujati)  nel  dotto  toracico;  9.  (Wil- 
lis  )  nel  cervello ,  e  Della  Decima ,  osservò  una  catalessi  pro- 
dotta da  detta  cagione,  ed  ammette  un'apoplessia  aerea;  10. 
nel  tessuto  cellulare  sotto-cutaneo;  11.  Caillau  di  Bordeau 
racconta  il  caso  di  un  giovane  di  20  anni  che  ejaculò ,  per 
qualche  tempo  ,  diverse  ventosità,  che  uscivano  dalla  verga 
con  un  certo  strepito ,  e  gli  producevano  una  specie  di  volut- 
tuoso titillamento.  Alcuni  hau  creduto  che  sìa  cagione  di  que- 
ste secrezioni  morbose  la  decomposizione  della  sostanza  ali- 
mentare, o  degli  umori  del  corpo.  Ma  Della  Decima,  G.  P. 
Frank,  e  Lobstein ,  che  meglio  han  trattato  di  questo  argo- 
mento, han  provato  che  sia  un  vero  prodotto  dell'azione  de- 
gli organi  per  influenza  nervosa.  Onde  si  osserva:  l.*'  che  qua- 
lunque sia  il  cibo  di  cui  si  faccia  uso,  si  sviluppa  sempre  il 
gas  acido  carbonico ,  il  gas  idrogeno  ed  il  gas  azoto;  2.  due  in- 
dividui fanno  uso  dello  stesso  alimento  in  eguali  proporzioni, 
ed  in  uno  si  formano  flati ,  nell'altro  no;  3.  un  uomo  sano  se 
ha  una  cattiva  nuova  dopo  un  buon  pranzo  sofi"re  subito  stra- 
ordinarie flatulenze;  4.  una  piccola  quantità  di  sostanze  car- 
minative praduce  tosto  un  piacevole  alieggiamento;  5.  negl'i- 
procondriaci ,  e  nelle  donne  isteriche  si  sviluppano  le  flatulen- 
ze, comunque  nulla  abbiano  mangiato;  6.  il  raffreddamento  dei 
piedi  produce  coliche  ventose  in  persone  che  non  aveano  in- 
goiato alcun  cibo;  7.  gii  attacchi  di  gotta  sono  preceduti  da 
sviluppi  di  flatulenze;  8.  i  gas  sonosi  trovati  nell'ansa  d'inte- 
stino strangolato;  9.  si  formano  abbondantemente  in  quella 
parte  d'intestino  che  ne' cani  si  è  chiusa  fra  due  ligature;  10. 
si  sono  trovati  in  quasi  tutt'i  punti  del  corpo  ove  non  vi  è  né 
alterazione  di  alimenti ,  né  alterazione  alcuna  della  sostanza 
organica;  un  vapore  animale  espansile  era  ammesso  da  Bosa 
nel  sangue,  il  che  non  ha  guari  si  è  cercato  di  nuovo  provare 
dalle  esperienze  di  Krimer. 

3."  Secrezioni  anomale  e  misle.  Fra  le  anomalie  di  secrezio- 
ni bisogna  comprendere  quelle  alterazioni  nelle  quali  alcuni 
prodotti  naturali  che  non  vengono  debitamente  secregati  o 
consumati  sono  espulsi  per  vie  elirainatoriie,  a  danno  dell' eco- 
nomia. 1  tipi  più  spiccati  di  questo  genere  di  alterazioni  sono 
V  albuminuria  ed  il  diabele  mellito. 

Valbuminuria,  detta  mal  di  Brighi ,  o  ne fritide  albuminosa, 
merita  una  particolare  menzione  in  questo  luogo  per  la  gran^ 
de  quantità  di  albumina  che  si  caccia  mista  all'urina.  Non 
dobbiamo  qui  descrivere  la  storia  patologica  di  questa  malat- 
tia ,  le  alterazioni  anatomiche  che  si  trovano  ne' reni ,  e  la  sua 
etiologìa  che  ha  dato  occasione  a  tanti  dissentimenti  e  dispa- 
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rerì  fra'PratIci  che ìie  han  discorso.  Basta  solo  ricordarla  per 
la  eccedente  secrezione  dell' albumina  ,  e  per  le  alterazioni  se- 
condarie nella  composizione  del  sangue  e  nella  depravata  o 
nianclievole  nulsizione. 

Il  diabete  mellilo  fu  la  prima  volta  dé^rrilto  da  Willis  nel  ca- 
dere del  XVll  secalo,  ma  solo  negli  uitimi  tempi  è  stato  de- 
scritto e  conosciuto.  Esso  si  è  chiamato  ancora  diabete  angli- 
co,  ptisuria  zuccherala ,  o  glucosuria .  ed  il  fenomeno  princi- 
pale che  lo  distingue  è  una  secrezione  abbondante  e  talvolta 
strabocchevole  di  urina,  nella  quale  si  trova  sciolta  una  gran- 
de quantità  di  materia  zuccherina  analoga  allo  zuccaro  di  fe- 
cula  o  glucosi.  La  perdita  abbondante  di  liquido  e  della  gluco- 
si produce  una  sete  inestinguibile,  un  appetito  maggiore  del 
consueto ,  e  la  progressiva  consunzione.  Non  si  conosce  preci- 
samente la  condizione  organica  di  questa  specie  di  diabete;  ma 
probabihnente  si  collega  ad  un  fatto  non  ha  guari  chiarito  da 
Claudio  Bernard,  il  quale  ha  cercato  di  provare  che  una  delle 
funzioni  djl  fegato  sia  quella  di  secregare  lo  zuccaro,  il  quale 
poi  si  consuma  ne'pulmoui  in  sostegno  della  respirazione.  Col- 
legando questo  fatto  con  la  osservazione  che  irritando  alcune 
parti  del  midollo  spinale  comparisce  tosto  lo  zucchero  nelle  urir 
ne,  alcuni  patologi  han  creduto  che  il  d'i aheie mellito  avvenis- 
se quando  per  irritazione  de' nervi  spinali  si  disordinasse  la 
funzione  secretoria  dell' epate.  In  questi  casi  è  evidente  il  le- 
game che  passa  fra  questa  secrezione  morbosa,  e  l'alterazione 
della  digestione  e  della  respirazione. 

A  queste  specie  di  secrezioni  anormali  potrebbe  ridursi  ciò 
che  G.  P.  Frank  chiamava  chimorrea  o  chilorrea,  cioè  la  secre- 
zione e  flussione  di  una  grande  quantità  di  sostanza  alimenta- 
re e  zuccherina  che  esce  dal  corpo  per  diabete ,  per  sudore  coi- 
liquativo,  per  espettorazione  pituitosa,  per  flusso  celiaco,  per 
flusso  bianco ,  per  medorrea  ,  per  emorroidi  della  vescica  o 
dell'intestino  retto;  le  quali  tutte  han  per  termine  la  consun- 
zione. 

§.  2.  Secrezione  di  prodotti  nuovi  che  non  hanno 
l'analogo  nello  stalo  naturale.  (Eterocrinia) 

Chi  volesse  applicare  strettamente  le  leggi  biologiche  della 
secrezione  alla  formazione  de' prodotti  etcrologhi,  non  potreb- 
be diversamente  spiegarli  che  ammettendo  ne' tessuti  organici 
una  facoltà  di  trasmutarsi  in  organi  secretori  di  nnovo  gene- 
re. Ma  bene  esaminando  la  formazione  di  questi  prodotti ,  si 
vede  chiaro  ch'essi  possano  paragonarsi  più  ad  un  deposito 
morboso,  che  ad  una  vera  secrezione.  Depositi  morbosi,  che 
si  hanno  dal  sangue,  di  materie  pseudo-organiche,  o  di  mate- 
rie assolutamente  saline  ,  tanto  nelle  cavità  interne,  quanto 
negl' interstizi i  de' tessuti  organici.  , 
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E  difalli  si  osserva  frequentemente  che  «elT interno  dei  tes- 
suti, massime  nelle  maglie  de!  tessuto  celluioso, avvengono  dei 
depositi  lasciati  dal  sangue.  Essi  cominciano  da  uno  slato  inizia- 
le ,  poco  visibili  in  quanto  a  materia  ed  oscuri  ancora,  perchè 
non  si  palesano  con  fenomeni  parziali.  Vi  sono  depositati  dal 
sangue,  perchè  è  questa  la  sorgente  di  tutte  le  formazioni,  e 
perchè  alcuni  di  questi  prodotti  sono  formati  di  materiali  che 
si  trovano  integralmente  nel  sangue,  come  i  tumori  fibrinosi, 
gli  albuminosi,  i  pinguedinosi,  ed  altri  di  egual  natura.  La 
origine  di  altri  depositi  è  più  misteriosa  ;  ma  oltre  all'analo- 
gia ed  alla  ragione  generica  che  il  sangue  somministra  gli  ele- 
menti di  tutte  le  produzioni ,  ve  n'è  ancora  un'altra;  ed  è  : 
che  uno  speciale  slato  organico,  cui  si  dà  nome  di  cachessia  , 
di  predisposizione ,  e  spesso  pure  la  eredità  precedono  o  ac- 
compagnano lo  sviluppo  di  siffatti  depositi,  come  avviene  so- 
prattutto nei  tubercoli,  nelle  affezioni  scrofolose,  nelle  cance- 
rigne,  ne' deposili  di  maferie  coloranti,  ec.  Appartiene  alla  Me- 
dicina Pratica  di  descriverne  il  corso,  la  forma  i,  sintomi:  la 
cura.  In  questo  luogo  non  dobbiam  ragionare  che  di  alcune 
generalità  soltanto. 

A.  Tubercoli. 

Il  tubercolo  nella  sua  origine  evidentemente  è  un  deposito 
che  avviene  più  spesso  nel  tessuto  pulnionale,  ma  che  si  os- 
serva ancora  in  altre  parli  del  corpo;  e  sembra  formato  da  al- 
cune agglomerazioni  di  piccoli  corpicciuoli  di  color  bianco 
giallastro,  rotondi,  durelti,  senza  apparenza  di  organizzazio- 
ne e  senza  Vasi ,  friabili ,  di  svariata  grandezza  perchè  nati  in 
tempi  diversi.  Essi  s'ingrandiscono,  e  si  uniscono  in  gruppi 
più  o  meno  estesi;  questi  presto  si  ammolliscono;  assumono 
1'  aspetto  di  una  materia  non  omogenea ,  a  forma  di  piccoli 
grumi  biancastri  e  friabili,  i  quali  sono  per  l'ordinario  so- 
spesi in  un  liquido  sieroso  e  purulento,  fornito  dalle  parti  vi- 
cine, che  entrano  in  un  processo  patologico.  Una  cachessia  spe- 
ciale non  tarda  a  manifestarsi,  le  fusioni  si  succedono,  la  nu- 
trizione manca,  e  l'infelice  che  ne  è  attaccalo  muore  ordina- 
riamente consunto. 

Gli  antichi  non  aveano  ben  distinta  questa  produzione  mor- 
bosa. E  Morgagni  fu  il  primo  che  ne  parlò  con  qualche  di- 
stinzione; ma  non  con  sufficiente  esaltezza.  Slark  andò  più 
innanzi:  ma  nel  principio  di  questo  secolo  Bayle  e  poscia  Laen- 
nec  fecero  tali  ricerche  intorno  a  questo  argomento  che  si 
può  dire  averlo  chiarito  per  ogni  verso.  Eglino  furono  imi- 
tati da  Baron,  da  Broussais,  da  Louis,  da  Andrai  e  da  un  gran 
numero  di  altri  patologi.  E  Rochoux  e  Lebert  si  sono  distin- 
ti per  l'esame  microscopico  della  materia  tubercolosa. 
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Baron  e  poscia  Dupuy  han  credulo  che  iu  origine  il  tuber- 
colo sia  un  idalide  ;  e  Kuhn  vuole  che  sia  formato  da  un  pa- 
rassito della  famiglia  dei  psicodiarii.Cruveilhier  vuole  che  pri- 
ma d'indurirsi  esso  non  fosse  altro  che  un  gloheilo  di  pus;  e 
Bochoux  lo  somiglia  alla  cotenna.  Rusck  voleva  che  il  tuber- 
colo fosse  semplice  collezione  di  materia  inorganica  rassomi- 
gliante al  muco;  Andrai  lo  riguarda  come  un  prodotto  di  secre- 
zione,  ed  Alison  pretende  che  in  origine  consista  in  una  ef- 
fusione di  linfa  depositata  in  seguito  dell'azione  inlìammato- 
ria.  Nelle  osservazioni  da  me  istituite  mi  parve  riconoscere 
cominciare  i  tubercoli  in  seguito  d'iperemie  attive  provocate 
dalle  particolari  condizioni  in  cui  trovasi  il  sangue,  con  effu- 
sione di  globuli  sanguigni  che  assumono  tosto  una  forma  bian- 
ca e  diafana  ,  passando  poscia  alla  cinerea  ed  opaca,  ed  aumen- 
tandosi per  soprapposizione  di  sostanza. 

Fra  le  cagioni  che  predispongono  ai  tubercoli  prima  è  l'ere- 
dità: indi  l'età  di  17  a  35  anni.  Le  donne  vi  sembrano  più 
disposte  degli  uomini;  ed  i  temperamenti  linfatici,  e  le  costi- 
tuzioni delicate  e  deboli.  Si  vuole  che  i  negri  soffrano  i  tu- 
bercoli in  preferenza  dei  bianchi.  Un'atmosfera  umida,  fred- 
da e  soggetta  a  molte  vicissitudini  vi  predispone;  onde  nei  cli- 
mi del  Nord  vi  sono  più  disposti  che  nei  caldi.  Si  è  creduto 
d3  taluni  al  contagio  dei  tubercoli  :  altri  li  reputano  degene- 
razioni delle  alTezioni  sifilitiche;  ed  altri  con  maggioro  pro!)a- 
bilità  li  riguardano  come  torma  dell'affezione  scrofolosa;  Co- 
tugno  diceva  che  sopra  cento  tubercolosi  novantanove  ave- 
vano sofferto  la  scabbia  :  ma  questo  non  è  stato  verificato  da 
altri,  e  conviene  crederla  una  pura  coincidenza. 

Rigjfardo  alla  istologia  dei  tubercoli,  Lebert ,  che  se  n'è  oc- 
cupato con  maggior  diligenza,  vi  ha  trovato  tre  elementi:  1.° 
Dei  granuli  molecolari  del  diametro  da  1/800  ad  i/400  di  mil- 
limetro; 2.**  Una  sostanza  inlerglobulare ,  semitrasparente; 
3.°  Dei  globuli  irregolari ,  rotondi ,  ovoidi ,  del  diametro 
di  un  100  ad  un  120  di  millimetro,  formati  di  una  materia 
trasparente  e  dalla  riunione  dei  granuli.  Inoltre  vi  si  trova 
del  grasso,  diverse  sostanze  coloranti,  delle  fibre  e  dei  sali 
cristallizzati:  ma  non  vi  si  trovano  cellule  ,  né  nuclei,  che  ab- 
biano analogia  coi  prodotti  organici;  né  globuli  simili  a  quelli 
del  pus.  L'analisi  chimica  vi  ha  fatto  trovare  diversi  sali,  co- 
me il  cloruro  di  sodio,  il  fosfato  ed  il  carbonato  di  calce  ed 
alcune  sostanze  animali,  le  quali,  secondo  Boudet,  sono  la 
gelatina,  la  caseina  e  la  colesterina. 

Riguardo  al  corso  i  tubercoli  possono  crescere  a  straordi- 
naria mole,  e  possono  osservarsi  isolati  o  riuniti  in  gruppi 
che  ingorgano  o  tutto  un  lobo  pulmonale,  o  l' intero  paren- 
chima di  quest'  organo.  Dopo  che  per  più  o  men  lungo  tempo 
soDosi  mantenuti  nello  stalo  di  durezza, ovvero  dì  cnidilà'oj- 
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me  lo  chiama  Laennec,  passano  allo  stato  di  ammollimen(o,oy- 
vero  di  maturaziouc  come  lo  chiama  Wrijfht.  Questo  ammol- 
limento, secondo  Bayle  e  Laennec,  comincia  dal  centro,  secon- 
do Lombard  dalla  periferia.  Nel  primo  caso  avviene  per  azio- 
ne chimica,  nel  secondo  per  compenetrazione  del  pus  secre- 
gato  dalle  parti  vicine.  Oltre  questo  esito  ordinariamente  fa- 
tale Boudet  ha  veduto  ancora  degli  altri  esiti  favorevoli;  uno 
è  quando  la  materia  tubercolosa  ,  invece  di  fondersi ,  si  con- 
densa, è  penetrata  da  sostanze  saline  che  la  rendono  come  ges- 
sosa, cretacea,  friabile,  biancastra,  a  forma  di  concrezione  o 
di  piccole  lamine:  l'altro  quando  il  suo  inviluppo  diviene  fi- 
broso o  fibro  cartilagineo,  e  la  materia  rimane  nello  stato  di 
crudità  :  e  da  ultimo  quando  la  materia  tubercolosa  rimane 
riassorbita. 

B.  Materie  Coloranti. 

I  Patologi  han  descritto  diverse  materie  pigmentari  o  co- 
loranti. 11  prof.  Lanza  ne  ammette  quattro ,  che  insieme  al 
colloide  ripone  fra  le  materie  anomale  de' lavori  pseudo-organi- 
ci :  così  alle  tre  conosciute,  melanosi,  cirrosi  e  silerosi,  egli  ag- 
giugne  «ina  quarta  osservata  da  lui,  che  chiama  leuconosi  pel 
colorilo  bianco;  e  dice  incontrarsi  frequentemente  in  sulla  pel- 
le e  nel  cuore.  Noi  diremo  poche  parole  delle  tre  prime. 

a.  Melanosi.  Si  è  cosi  chiamata  dal  color  nero,  ed  evidente- 
mente è  formata  dal  sangue.  Trovasi  in  masse  isolate  ovvero 
chiuse  in  cisti,  odepositata  sulla  superficie  degli  organi  astrati 
più  o  meno  densi,  o  infiltrata  ne' tessuti.  Le  m^sse  melaniche, 
sogliono  talora  arrivare  al  volume  di  una  noce  o  di  un  uovo 
di  pollo;  sono  scabre,  a  forma  di  more  e  talora  divise  in  lobi 
per  mezzo  di  una  sottile  cellulare.  Spesso  ha  sede  nelle  glan- 
dole  linfatiche;  e  frequentemente  s'incontra  nei  vecchi. 

Laennec  s'inganna  riguardando  la  melanosi  come  una  spe- 
cie di  cancro  ,  paragonandone  il  corso  a  quello  del  tuberco- 
lo. Perocché  ora  i  patologi  han  riconosciuto  che  sia  un'altera- 
zione particolare  del  sangue  deposto  o  inlìltrato.  Ed  in  vero 
si  è  trovata  composta  di  fibrina,  di  albumina,  di  diverse  ma- 
terie grasse,  di  ossido  di  ferro  e  di  molto  carbonio.  E  Lassa i- 
gne,  Barruel  ed  Hecht  vi  avevano  trovalo  oltre  gli  elementi 
del  sangue  anche  molto  fosfato  di  calce  e  fosfato  di  ferro. 
Ecco  perchè  si  è  preteso  che  il  color  nero  dipendesse  dalla 
presenza  del  solfuro  di  ferro.  Ma  ciò  non  è  stato  confermato 
dalla  chimica;  anzi  diligenti  osservazioni  han  fatto  conoscere 
che  il  color  nero  non  sia  una  produzione  metallica  ,  ma  una 
materia  animale.  Scherer  e  Virchow  han  mostrato  chiaro  che, 
il  ferro  non  sempre  si  trovi;  e  quest'ultimo  nella  melanosi 
pulmonare  ha  trovalo  de' cristalli  neri  e  lamine  a  rombo  mol- 
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to  appiattite  derivanti  da  globuli  sanguigni  ammassali  e  fusi. 
Laonde  ora  i  migliori  patologi  attribuiscono  la  melanosi  all'e- 
matina effusa  ed  alterata,  massime  dalla  presenza  del  carbo- 
nio ,  come  ha  trovato  Bruch.  Rockitauscky  attribuisce  la  me- 
lanosi pulmonare  a' gas  come  all'idrogeno  solforato. 

h.  La  cirronosi  (dax/ppog  giallo  dorato)  fu  prima  trovata  da 
Lobstein  in  un  feto  di  tre  a  cinque  mesi,  ed  indi  da  Dubreui«< 
in  un  feto  di  tre  mesi.  Il  primo  la  trovò  sulle  membrane  siel 
rose,  nella  midolla  spinale  e  ne' cordoni  principali  del  gran 
simpatico;  ed  il  secondo  la  trovò  non  solo  nelle  sierose,  ma 
anche  nei  muscoli  della  parte  posteriore  del  tronco.  Egli  vi- 
de che  la  materia  colorante  non  si  dissipava  con  le  lavan- 
de ;  ed  esaminata  col  microscopio  presentava  un  ammasso  di 
punti  di  materia  giallastra  ,  come  un'arena  di  ocra  dissemi- 
nata in  una  maniera  uniforme. 

e.  La  silerosi  è  un  assai  dubbia  produzione  pigmentare  ,  o 
di  materia  colorante;  giacché  il  colorito  cenerognolo  che  ne 
forma  il  carattere  e  dal  quale  ha  preso  nome,  potrebbe  deri- 
vare da  infiltrazione  purolenta  non  bene  esaminata, 

d.  Da  ultimo  Lebert  dice  aver  osservato  un'infiltrazione 
presso  il  cancro,  di  colorito  analogo  al  giallo  dell'uovo,  e 
r  ha  chiamata  sanlo&i. 

C.  Pus  o  Marcia 

Una  delle  secrezioni  patologiche  più  frequenti,  più  abbon- 
danti, e  spesso  più  moleste,  è  quella  del  jjus  prodotto  dalla 
suppurazione  che  suole  seguire  la  infiammazione.  Gli  elemenii 
costitutivi  del  pus  sogliono  essere  quegli  slessi  dei  sangue  , 
per  la  qual  cosa  parrebbe  doversi  comprendere  fra  le  secre- 
zioni omologhe  ;  ma  poiché  la  cellula  che  vi  si  contiene  ha 
caratteri  speciali  da  non  presentare  alcuna  analogia  con  lo 
stato  normale,  cosi  i  patologi  sono  stati  obbligati  a  porlo 
fra'prodotti  etcrologhi. 

Il  pus  versandosi  frequentemente  ali*  esterno,  e  presentan- 
do caratteri  fisici  speciali ,  ha  richiamato  l' attenzione  de'pri- 
mi  medici.  Onde  Ippocrate  lasciò  giudiziose  osservazioni  em- 
piriche intorno  a' caratteri  del  pus  ,  ed  al  corso  degli  ascessi. 
Ma  ne' tempi  in  cui  ritornavano  in  onore  gli  studi i  di  osser- 
vazione, M.  A.  Severino  portò  sugli  ascessi  il  suo  esame  pro- 
fondo, le  dotte  investigazioni  e  la  pratica  ardita.  Morgagni 
prosegui  col  suo  elevato  ingegno  ed  il  suo  fino  criterio  questi 
studii.  E  solo  da  poco  sono  stati  chiariti  con  le  esplorazioni 
chimiche  microscopiche  e  cliniche,  dopo  che  le  Acc:ideaiie.ne 
fecero  soggelto  di  concorso,  e  vi  si  rivolsero  con  diligenza  so- 
stenuta ed  iiistancibile  Bonnet  di  Lione,  Djrmè,  Mandi»  Hen 
le,  Gluge,  Liberi,  J.  Vogel,  ec.  p^r  oparad/quili  njn  sùIqiì 
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sono  fallì  palesi  i  caratteri  del  pus;  ma  si  sono  chiarite  le  di- 
verse quistioni  relative  al  riassorbimento  purolento,  agli  asces- 
si metastatici,  alla  flebite,  ec. 

11  pus  ha  i  seguenti  caralleri  fisici:  è  un  liquido  cremoso 
derivante  da  una  parte  infiammata,  di  color  bianco,  talora  ver- 
dastro o  giallastro,  ovvero  misto  a  strisce  sanguigne,  opaco, 
denso,  alquanto  vischioso,  senza  odore,  di  peso  specifico  mag- 
giore del  sangue  e  minore  del  siero.  Si  sono  distinte  diverse 
qualità  di  pus:  il  normale,  che  viene  dagli  ascessi  flemmonosi 
e  caldi  ;  il  sieroso  o  la  sierosità  purolenta  nei  soggetti  linfatici 
e  dagli  ascessi  freddi;  l'icore  eh' è  un  pus  alterato,  putente, 
fluido,  rossastro  o  brunastro  ;  la  sanie  eh' è  ancora  più  corrot- 
ta dell'icore,  e  che  vedesi  nelle  suppurazioni  degeneri  ne' sog- 
getti cachettici. 

Secondo  V  analisi  chimica  di  Wood  il  pus  è  formato  da  os- 
mazoma,  da  albumina,  da  ptialina,  da  lattato  e  fosfato  di  so- 
da, da  cloruro  di  sosiio,  da  fosfato  di  calce  e  da  ossido  di  fer- 
ro, CPU  8  a  9  decimi  di  acqua.  Gueterbock  afferma  aver  tro- 
vato nel  pus  una  materia  particolare,  che  chiama  piina.  Esa- 
minato microscopicamente  vi  si  sono  trovati  globuli  di  varia 
grandezza,  ma  per  l'ordinario  più  voluminosi  di  quelli  del 
sangue;  di  forma  rotonda,  di  contorni  frangiati  o  rugosi,  con 
quattro  o  cinque  punti  oscuri.  Alquiè  ha  preteso  che  ciascun 
globulo  ne  contenesse  tre  a  cinque  più  piccoli;  Gueterbock  per 
l'opposito  vi  ha  veduto  un  solo  inviluppo  ed  un  solo  nucleo. 
Questi  globuli  sono  caratteristici  del  pus,  evidentemente  diver- 
si da' globuli  rossi  del  sangue,  e  diversi  ancora  da' globuli 
bianchi ,  perchè  più  voluminosi,  di  superficie  scabra,  alquan- 
to giallastri ,  ec.  Oltre  di  questi  globuli  Lebart  ha  trovato  nei 
cachettici  un'altra  specie  di  globulo,  che  chiama pioide ,  ed  è 
di  forma  sferoide,  che  contiene  quattro  a  dieci  granuli  moleco- 
lari ,  senza  nuclei.  Si  trova  nel  pus  anche  del  grasso ,  ed  il  ci- 
tato Lebert  dice  avervi  osservato  degl'infusorii,  che  d'Ehrem- 
berg  riferisce  al  genere  vibrioni. 

Da  Ippocrate  in  poi  si  è  inteso  il  bisogno  di  distinguere  il 
pus  dal  muco ,  massime  per  la  diagnosi  della  tisichezza  pulmo- 
nare.  Gli  antichi  ricorrevano  a  mezzi  non  abbastanza  esatti  : 
1."  di  sciogliere  il  liquido  nell'  acqua,  dove  il  pus  va  al  fon- 
do, il  muco  s'i  tiene  a  galla;  2.*^  di  mischiarlo  con  l'acqua, 
formando  il  pus  un  ammasso  denso ,  ed  il  muco  rimanendo 
isolato;  3.**  di  spagerlo  sul  fuoco,  dove  il  pus  s'infiamma  ed 
emana  un  lezzo  particolare,  ed  il  muco  no;  i.*'  di  stringerlo 
fra  due  pezzi  di  vetro  o  di  legno  e  poi  distaccarli,  e  così  vedesi 
se  il  fluido  è  filante  e  vischioso  trattasi  di  muco  e  non  di  pus. 
Ma  in  tal  modo,  qualunque  valore  si  attacchi  a  queste  prove 
non  si  distinguerà  mai  il  pus  dal  muco  purolento.  Ora  Lebert 
ha  tolto  qutìste  dilBcoKà ,  mostrando  che  il  muco  manca  asso- 
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latamente  di  globuli,  ciò  ch*é  l'opposto  del  pus;  non  conte- 
nendosi nel  muco  che  cellule  epiteliche,  e  nuclei  di  foglietti 
di  epitelio  pavimentoso.  In  mezzo  a  tale  quistione  sorge  Hen- 
le ,  il  quale  ammette  come  derivante  da  un  trasudamento  con- 
gestivo la  marcia ,  il  moccio,  il  succo  cancerigno,  ec,  e  però 
li  riguarda  in  egual  modo.  Egli  crede  che  i  globuli  bianchi  del 
sangue,  quelli  della  marcia,  e  quelli  del  moccio  non  dififeri- 
scano  che  pel  volume ,  essendo  più  pìccoli  i  primi ,  più  gran- 
detti i  secondi,  massimi  i  terzi.  Egli  chiama  corpuscoli  aloidi 
o  ceUuliformi,  gli  elementi  informativi,  che  si  trovano  nella 
marcia  liquida,  nel  moccio,  ne' prodotti  di  secrezione  delle 
glandole ,  ec.  e  sono  analoghi  a  quelli  del  sangue.  E  ciò  si 
collega  al  suo  sistema  fisico,  imperocché  essendo  tutti  puri 
depositi  di  trasudamento  del  plasma  sanguigno ,  la  loro  diffe- 
renza dipende  da  cagioni  esterne  meccaniche.  In  ogni  modo 
con  queste  osservazioni  si  chiariscono  sempre  più  i  caratteri 
istologici  del  pus,  e  si  può  meglio  riconoscere  la  sua  differen- 
za dal  muco ,  e  da  alcuni  stati  del  sangue. 

L'origine  del  pus  è  stata  diligentemente  esaminata.  Il  maggior 
numero  di  Patologi  non  ammette  formazione  di  pus  se  non  in 
seguito  d' infiammazione;  ma  Murray,  Boehmer  e  qualche  al- 
tro pensano  l'opposto.  Le  loro  ragioni  sono  che  talora  si  for- 
ma il  pus  senza  che  sia  preceduta  febbre;  gli  scirri  ed  i  tuber- 
coli si  fondono  senza  precedente  flogosi  ;  e  che  si  veggono  in 
un  attimo  apparire  ascessi  critici  e  metastatici  senza  apparen- 
za infiammatoria.  Ora  però  queste  opposizioni  sonosì  ricono- 
sciute di  niun  valore;  perchè  l'anatomia  patologica  ha  fatto 
trovare  la  flogosi  dove  meno  si  sospettava.  Si  è  preteso  ancora 
da  qualche  altro,  massime  da  Duplay,  e  prima  di  lui  da  De- 
haen,  che  il  pus  si  formasse  primitivamente  ne' vasi  per  tra- 
sformazione del  sangue.  Ma  la  ragione  ed  i  fatti  condannano 
questa  opinione,  perchè  nei  casi  che  si  sono  raccontati  non 
mancava  mai  la  suppurazione  in  qualche  punto,  eia  possibi- 
lità dell'assorbimento  ;  e  d'altronde  la  formazione  del  pus  è 
un  lavoro  organico  e  non  una  trasformazione. 

Ora  j  Patologi  si  accordano  a  riguardare  il  pus  come  un  pro- 
dotto formato  dal  plasma  sanguigno  sotto  la  influenza  del  pro- 
cesso flogistico;  e  che  sia  una  vera  secrezione  capillare  per 
lavoro  organico-vitale.  Se  non  fosse  un  lavoro  organico  vi  la  le 
non  potrebbe  rallentarsene  la  formazione  negli  estremi  lan- 
guori; né  potrebbe  alterarsi  nelle  modificazioni  diverse  della 
sensibilità;  né  sopprimersi  nelle  vive  afi"ezioni  morali.  Questa 
secrezione  si  fa  a  traverso  di  una  membrana  di  nuova  forma- 
zione, che  è  aderente  a' tessuti  sottoposti,  riveste  le  superficie 
suppuranti,  sia  aperte  all'esterno,  sia  chiuse  in  cavi.  É  que- 
sta la  membrana  chiamata  piogenica ,  di  varia  densità,  rossa- 
stra 0  pallida,  che  forma  le  granulazioni,  che  s'interpone 
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fra' tessati  organici  ed  il  pus,  die  somiglia  al  tessuto  cellula- 
re, ma  ne  differisce  chimicamente,  perchè  invece  di  gelatina 
contiene  molta  pììna. 

Un  altro  fatto  si  osserva  in  alcuni  casi  di  suppurazioni  va- 
ste, inteme,,  ed  in  soggetti  mal  disposti,  ed  è  Y  infezione  puro- 
ìmla.  Molti  fatti  sono  stati  raccontati  dagli  antichi  della  scom- 
parsa dì  vasti  ascessi ,  con  l'esito  della  marcia  insieme  con  gli 
escrementi  e  Turina.  Può  mettersi  in  dubbio  se  questa  sia  sta- 
ta vera  marcia^  perchè  non  esaminala  col  microscopio,  né  con 
reattivi  chimici  ;  ma  non  può  mettersi  afifatto  in  dubbio  che 
vasti  ascessi  si  formino,  i  quali,  senza  mai  aprirsi,  scompaia- 
no. Questa  scomparsa  non  solo ,  ma  ancora  le  vaste  suppura- 
zioni con  esito  esterno  possono  dar  luogo  ad  assorbimento  pu- 
rolento,  che  infetta  il  sangue,  e  sì  è  chiamato |>foem«a.  Molti 
dubbìi  si  sono  elevati  sul  modo  come  avvenga  l'assorbimento, 
se  per  mezzo  delle  vene  o  de'  linfatici  ;  se  la  membrana  pioge- 
Bica  lo  avversi  o  lo  favorisca.  Ma  qualunque  spiegazione  sì 
adotti,  il  fatto  non  solo  è  evidente ,  bensì  è  comprovato  anche 
dagli  sperimenti  eseguiti  da  molti  Patologi,  massime  da  Se- 
dillot;  i  quali  iniettando  il  pus  nelle  vene  han  prodotto  artifi- 
cialmente gli  effetti  della  pioemia.  Taluni  han  sostenuto  che 
la  pioemia  non  possa  essere  che  l'effetto  della  flebile,  cioè  del- 
la infiammazione  delle  vene.  E  per  verità  numerosi  fatti  pro- 
vano che  alla  flebite  succedono  le  infezioni  purolenti ,  come 
dietro  il  salasso  e  nella  metrite  puerperale,in  cui  si  trovano  le 
vene  dell'utero  infiammate. Ma  diligenti  osservazioni  cliniche 
e  le  ricerche  di  anatomia  patologica  han  mostrato  chiaramen- 
te che  s'ingannano  coloro  che  attribuiscono  le  pioemie  alla 
sola  flebite  ;  poiché  spesso  sono  la  conseguenza  di  vero  assor- 
bimento ,  e  talora  il  pus  trovasi  ne'  linfatici  e  non  nelle  vene. 
In  tal  modo  in  alcune  condizioni  di  tempi  e  di  luoghi  i  Chirur- 
gi perdono  i  loro  ammalati  dietro  operazioni  ottimamente  ese- 
gui te,  manifestandosi  vaste  suppurazioni,  e  quindi  gli  effetti 
dell'assorbimento  pnrolento.  Questi  effetti  sogliono  essere  o 
rapidi  o  lenti  e  quasi  sempre  mortali.  Son  rapidi  quando  si 
manifestano  febbri  tifoidi  letali ,  chiamate  putride  dagli  anti- 
chi; son  lenti  quando  si  manifestano  flogosi  limitate  ,  conge- 
stioni locali ,  ascessi  muUipUci ,  o  travasamenti  purolenti  in 
varie  parli ,  massime  negli  orgai^i  centrali,  e  più  di  tutto  nel 
polmone  e  nell'epate. 

Henle  vorrebbe  dare  a  questo  fenomeno  un'altra  spiegazio- 
ne. Egli  ammette  che  i  componenti  del  pus  possano  passare 
nella  circolazione  sanguigna,  massime  quando  son  capaci  di 
traversare  il  lume  de' capillari;  ma  pensa  che  in  questi  casi  le 
parti  più  tenui  si  dissolvano  nel  sangue,  e  le  cellule  del  pus  » 
come  più  voluminose  delle  cellule  sanguigne  ,  talvolta  si  ad- 
densano in  grumetti  e  si  arrestano,  ed  ivi  suscitano  un  proce&- 
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so  di  flogosì  locale,  che  dà  luogo  a  nuovi  ascessi.  Cosicché  gli 
ascessi  secondarli  ed  i  metastatici  non  avvengono  secondo  lui 
per  trasporto  di  pus ,  ma  per  nuova  formazione  di  pus  ,  in  se- 
guito del  ristagno  meccanico  delle  parti  più  grossolane  della 
marcia  ne*  capillari. 

Bisógna  distinguere  dalla  pioemia  la  diatesi  puroJenta  opioge- 
riica  che  dipende  da  una  disposizione  generale  dell'organismo, 
per  la  quale  si  formano  più  facilmente  e  più  prontamente  del- 
le suppurazioni  multiplici  e  ripetute.  Si  è  osservato  che  ciò 
avviene  più  facilmente  ne' neonati ,  né  i  Patologi  sono  di  ac- 
cordo sulle  cagioni  che  la  producono.  II  maggior  numero  non- 
dimeno pensa  che  dipenda  da  flebite,  e  però  sarebbe  una  pioe- 
mia. Si  é  veduto  che  la  diatesi  purolenta  che  manifestasi  nelle 
puerpere  è  anch'essa  una  pioemia,  se  è  vero  che  debbasi  at- 
tribuire a  flebite  uterina.  Talvolta  questa  diatesi  succede  agli 
esantemi  purolenti ,  come  nel  vajuolo  e  spesso  nella  risipola. 
Si  è  osservata  questa  diatesi  nelle  affezioni  reumatiche ,  nella 
convalescenza  delle  febbri  tifoidi,  nell'affezione  scrofolosa,  ec. 
Talvolta  leflogosi  epatiche  si  risolvono  in  una  diatesi  purolenta 
temporanea. 

D.  Materie  Saline. 

Il  deposilo  di  materie  saline  dev'essere  distinto  dalle  incru- 
s/azioni  calcari ,  che  si  sogliono  formare  in  diversi  punti  del 
corpo;  massime  nelle  maggiori  arterie  e  nelle  valvule  del  cuo- 
re, soprattutto  de' vecchi.  Ma  le  une  e  le  altre  derivano  dal 
sangue,  ed  hanno  certa  analogia  fra  loro.  Le  materie  saline 
sogliono  depositarsi  sotto  forma  di  arenole ,  e  sotto  forma  di 
stratificazioni  di  maggior  volume,  alle  quali  si  dà  nome  di  cai- 
coli:  e  quelli  della  vescica  urinaria  quando  son  voluminosi 
chiamansi  pietre.  Questa  materie  si  sono  trovate  depositate  in 
tult'i  punti  del  corpo. 

Henle  assegna  per  cagione  di  questi  sedimenti  la  relativa  in- 
sufficienza quantitativa  dei  mezzi  di  soluzione,  cioè  la  mancan- 
za dell'acqua  e  l'aumento  delle  sostanze  da  disciogliersi  per 
un'  alterazione  accidentale  ed  anomala  della  mistione  degli 
umori.  Ma  comunque  non  possa  mettersi  in  dubbio  che  il  pro- 
cesso chimico  debba  esistere  per  la  formazioi^e  di  tali  deposi- 
ti, .sieno  disgregati  sieno  stratificati,-  tuttavia  l'osservazione 
clinica  dimostra  che  simili  depositi  non  avvengano  se  non  ip 
alcune  disposizioni  organiche ,  e  sotto  alcune  condizioni  gene- 
rali, che  costituiscono  il  fondamento  organico  vitale,  e  la  pre- 
disposizione a  siffatti  depositi,  come  per  eredità,  per  diatesi 
artritica ,  gottosa,  ec.  Se  fossero  un  fenomeno  chimico  un  mo- 
mento solo,  un  puro  accidente  di  temporanea  insufficienza 
quantitativa  de' mezzi  di  soluzione,  basterebbe  a  produrli  in 
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qualunque  persona.  La  loro  deposizione  dipende  da  un  pro- 
cesso patologico  connesso  ad  alcune  condizioni  generali  e  vi- 
tali, che  non  sono  sfuggite  ali' avvedutezza  de*  clinici  osserva- 
tori. Essi  sono  stati  classificati  in  vario  modo ,  preferendosi 
da  molti  di  disporli  secondo  i  principii  chimici,  da* quali  so- 
no formati  ;  da  altri  secondo  la  forjna ,  potendosi  presentare 
amorfi,  o  a  forma  granellosa,  o  a  forma  cristallina.  Noi  li 
esamineremo  secondo  i  luoghi  ne' quali  si  trovano,  non  man- 
cando di  tener  conto  della  loro  composizione. 
Eccone  le  specie  più  comuni. 

a.  Calcoli  salivari.  Sonosi  veduti  ne'canali  escretori  della  sa- 
liva, ed  anche  qualche  rara  volta  nelle  stesse  glandole.  Sono- 
si trovati  composti  di  fosfato  dì  calce  e  di  una  specie  di  mucil- 
lagine  animale. 

b.  Calcoli  guUorali.  Trovansi  ne' vani  e  negl*  infossamenti 
delle  tonsille,  sono  di  composizione  analoga  a* salivari,  ma 
sono  più  ineguali  e  di  colore  più  oscuro. 

e.  Calcoli  pulmonari  Si  formano  nelle  areole  del  tessuto  in- 
terlobuiare  de*  pulmoni ,  e  talvolta  si  contengono  in  una  cisti. 
Si  trovano  composti  di  una  sostanza  animale  e  di  fosfato  e  car- 
bonato di  calce ,  e  talvolta  anche  di  fosfato  ammoniaco  ma- 
gnesiaco. Si  è  ammessa  una  specie  di  tisi  calcolosa,  e  ne  sono 
stati  espulsi  anche  nei  casi  di  asma.  Essi  sono  piccoli ,  duri , 
ineguali,  di  color  grigio  o  rossastro,  ma  disseccati  divengono 
bianchi. 

d.  Concrezioni  intestinali  a  bezoardi.  Spesso  non  sono  altro 
che  copi  estranei  incrostati  di  sostanze  saline ,  o  una  sostanza 
animale  incrostata  nello  stesso  modo.  Si  sono  trovati  partico- 
larme  neirileo,  e  nel  cieco,  talora  liberi,  e  qualche  volta  ade- 
renti o  chiusi  in  una  cisti,  di  varia  grandezza  e  figura,  e 
quasi  sempre  friabili  e  spongiosi:  Se  ne  sono  distinte  varie  spe- 
cie, e  si  sono  chiamate  falsi  bezoardi  quelle  formate  di  peli, 
detti  egagropili  perchè  comuni  ad  una  capra  asiatica  detta  da 
Linneo  capra  aegagrus.  Tutti  gli  animali  contengono  i  bezoar- 
di, ma  specialmente  i  cavalli,  nei  quali  sono  detti  ippoUti. 
Quelli  dell'  uomo  sembrano  composti  di  delicatissime  fibre,  in- 
tralciale ed  addensate  da  una  sostanza  terrosa  ;  essi  sono  for- 
mati a  strati,  e  di  vario  colore  :  e  sonosi  trovati  composti  di 
una  sostanza  grassa  analoga  alla  colesterina ,  di  fosfato  dì  cal- 
cee  di  materia  animale;  ma  Vauquelìn  vi  ha  trovato  un  mag- 
gior numero  di  sali  terrosi. 

e.  Calcoli  biliari.  Trovansi  nel  parenchima  del  fegato  liberi 
o  chiusi  in  cisti,  ne* pori  biliari,  nel  canale  epatico  e  sue  ra- 
mificazioni ,  nella  vescichetta  del  fiele,  e  nel  dotto  cistico  o 
coledoco.  Essi  variano  di  forma  o  di  colore,  e  la  loro  struttu- 
ra per  l'ordininario  è  a  raggi  dal  centro  alla  circonferenza. 
Tiienard  ha  osservato  che  i  calcoli  biliari  sono  formati  di  aia- 
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teria  gialla  e  di  colesterina.  Orfila  e  Caventou  vi  han  trovato 
anche  il  pìcromele.  Quei  di  colesterina  sono  più  frequenti  nel- 
le donne.  In  generale  sono  più  comuni  in  quei  che  menano^ 
una  vita  sedentaria  e  negl'ipocondriaci- 

f.  Càlcoli  urinarii.  Sono  i  più  frequenti  e  comuni.  Incon- 
transi  ne' reni,  negli  ureteri ,  nella  vescica  e  nell'uretra.  Quei 
de' reni  formansi  sotto  l'aspetto  di  renella  che  facilmente  si 
espelle ,  ma  quando  assumono  maggior  volume  vi  si  arresta- 
no ;  talvolta  s'ingrandiscono  in  modo  da  occupare  il  bacinetto 
ed  i  calici.  Que' della  vescica  o  vengono  da' reni  e  s'ingrandi- 
scono nella  vescica ,  o  si  formano  in  questo  viscere ,  o  dipen- 
dono da  incrustazioni  calcari  intorno  ai  corpi  estranei  pene- 
trati nella  loro  cavità.  Onde  i  calcoli  sono  liberi  nella  vescica, 
Q  incastrati  nelle  sne  pareti.  Essi  assumono  ogni  forma;  se  ne 
trovano  levigati,  scabri,  a  forma  di  mora;  ec.  dalla  grandezza 
di  un  pisello  a  quella  di  un  arancio,  fino  ad  occupare  il  volu- 
me dell'  intera  vescica.  Talora  ve  n'è  un  solo,  altre  volte  il  nu- 
mero n'è  straordinario.  11  loro  peso  è  ancora  svariatissimo; 
e  la  disposizione  interna  ora  è  a  strati  concentrici  e  regolari , 
ora  consistono  in  una  aggregazione  irregolare  di  arene. 

Le  sostanze  che  vi  si  sono  scoverte  ascendono  finora  alle  no- 
ve seguenti:  1.  acido  urico;  2.  uralo  di  ammoniaca;  3.  fosfa- 
to di  calce;  4.  fosfato  ammoniaco  magnesiaco;  5.  ossalato  di 
calce;  6.  silice;  7.  una  materia  animale  variabile  secondo  le 
specie  di  calcoli;  8.  l'ossido  cistico,  e  la  cistina  9  una  mate- 
ria fibrinosa  analoga  alla  fibrina  ordinaria.  Dalle  combinazio- 
ni binarie,  ternarie ,  quaternarie,  ec.  di  queste  sostanze  risul- 
tano molte  specie  di  calcoli. 

De' calcoli  sono  stati  ancor  trovati  nella  prostata,  nelle  ve- 
scichette seminali,  ne' canali  eiaculatorii  ec.  Delle  lamine  rom- 
boidali microscopiche  sottilissime  e  luccicanti  si  sono  trovate 
anche  nelle  raccolte  sierose. 

g.  Tufi  artritici.  Vi  è  una  grande  corrispondenza  fra  i  calcoli 
e  la  gotta.  Spesso  l'una  sopravviene  all'altra,  o  la  supplisce. 
Quindi  ragionevolmente  sé  n'è  creduta  analoga  la  cagione.  Un 
altro  punto  di  analogia  sono  le  concrezioni  gottose,  le  quali 
formansi  fra  le  lamine  delle  capsule  articolari.  Esse  sono  di 
forma  irregolare  all'esterno,  stallattiformi  all'interno,  di  un 
bianco  giallastro,  brillanti  come  il  grasso,  dure,  ec.  Si  è  in 
esse  verificata  l'esistenza  dell' urato  di  soda.  1  sali  di  acido  uri- 
co ,  massime  gli  urati  di  soda  si  sono  trovati  nella  stessa  sino- 
via degl'infermi  di  gotta. 
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GAP.    V. 

DELLE   DIATESI. 

Si  è  chiamata  diatesi  quella  condizione  fondamentale,  e  ge- 
nerale de'  solidi  e  degli  umori,  la  quale  profondamente  e  per- 
manentemente altera  l'organismo  intero,  e  si  manifesta  con 
apparenze  morbose  costanti,  uniformi,  ripetute.  Cosicché  l'ele- 
mento organico  ed  interno  delle  diatesi  è  la  speciale  condizio- 
ne fondamentale  e  generale  de'  solidi  e  degli  umori  ;  e  la  ma- 
nifestazione esteriore  consiste  nella  costante  ripetizione  de' sin- 
tomi propri  i  di  quella  speciale  condizione  morbosa.  Altri  poi 
han  chiamato  diatesi  quella  disposizione  fondamentale  e  gene- 
rale de' solidi  e  degli  umori  che  dà  un  carattere  speciale  e  co- 
mune a  manifestazioni  di  forma  diversa.  Cosi  l' ulcero,  l' eso- 
stosi, r  ectima,  la  carie,  i  dolori  osteocopi,  malgrado  la  diver- 
sità della  loro  forma,  dipendono  dall'  unica  diatesi  sifilitica. 
Tanto  la  prima  quanto  questa  seconda  interpetrazione  della  pa- 
rola diatesi  indicano  un  fatto  molto  diverso  dal  significato  che 
le  attribuivano  gli  antichi,  i  quali  cosi  chiamavano  una  sem- 
plice disposizione  al  morbo,  che  ben  diverso  è ,  per  esempio, 
il  temperamento  linfatico  che  predispone  alla  scrofola,  (la  quale 
può  anche  mancare),  dalla  diatesi  scrofolosa  ch'è  una  condizio- 
ne morbosa  dichiarata,  esistente  ,  e  permanente.  Si  è  distinta 
la  diatesi  ancora  dalla  cachessia ,  perchè  la  prima  è  una  condi- 
zione permanente  de' solidi  e  degli  umori  che  dà  origine  alla 
manifestazione  de' fenomeni  morbosi;  mentre  la  seconda  è  l'ef- 
fetto e  la  conseguenza  di  una  malattia  sofferta. 

I  medici  non  sono  stati  di  accordo  sul  modo  da  considerar 
le  diatesi.  I  più  antichi  le  ammettevano  perchè  suggerite  dal- 
l'osservazione pura  :  i  dottrinarli  organicisti  le  negarono  ;  i 
moderni  le  riammettono  perchè  suggerite  dal  fatto,  e  dalla  espe- 
rienza. Ma  niun  accordo  regna  fra  essi  nello  stabilirne  il  nu- 
mero. Difatti  i  Browniani  ne  ammettevano  due ,  t  iperstenica 
e  V astenica:  la  Scuola  Italiana  Bruno-riformata  ne  ammise  an- 
che due,  quella  di  stimolo  e  V  altra  di  controstimolo  :  Giuseppe 
Frank  che  non  professava  dottrine  esclusive,  ne  ammise  do- 
dici, cioè  la  diatesi  m^ammafom ,  la  reumatica,  \n  gastrica, 
l'  artritica,  V  atonica,  la  scorbutica  ,  la  lifode ,  la  periodica,  la 
spasmodica,  la  scrofolosa,  la  carcinomatosa,  e  la  venerea;  e  Valen- 
tino Hildenbrand  arrivò  a  numerarne  ventuna.  Questa  discre- 
panza di  dottrine  ha  continuato  fra' patologi.  Cosi  Dabefeuille 
ammetteva  sei  diatesi,  mentre  Trinquier  ne  contava  venticin- 
que. Pariset  e  Villeneuve  ammettevano  molte  diatesi;  ma  ne 
descrivevano  soltanto  quattro  col  nome  di  mucosa  à'  infiamma- 
toria di  biliosa  e  di  siorosa;  le  quali  mostrano  una  specie  di  ri- 
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torno  alle  dottrine  Galeniche  professate  nel  medio-evo,  quan- 
do  tutto  si  attribuiva  alla  influenza  de* quattro  umori.  Nonat 
ammette  venti  diatesi;  Grisolle  ne  numera  diciassette. 

Si  possono  riferire  alle  diatesi  i  ventìdue  morbi  radicali  del 
prof.  Lanza.  «  V'hanno  malattie,  egli  dice,  che  posseggono  due 
caratteri  etiologici  costanti.  11  primo  che  non  mai  nascono  co- 
me effetti  o  trasmutazioni  di  altri  morbi  ;  ma  ciascuna  ha  ca- 
gioni proprie  a  sé,  naturali,  snaturanti  e  spesso  sconosciute. 
11  secondo  che  sempre  stanno  come  cagioni  o  disponenti  o 
occasionali ,  o  efficienti ,  o  concorrenti ,  o  almeno  ostanti  alla 
cura  degli  altri  morbi,  se  primamente  ad  esse  non  diasi  com- 
penso. Per  tutto  ciò  i  morbi  etiologicamente  fa  luogo  che  sia- 
no distinti  in  due,  cioè  che  dall' un  dei  lati  stiano  i  morbi  ra- 
dicali  come  primitivi;  e  dall'altro  stiano  tutti  gli  altri  morbi 
come  secondarti;  perchè  per  l'origine,  o  lo  stato,  o  l'uscimen- 
to  sieguono  l' influenza  de' radicali  ».  Il  dotto  medico  napole- 
tano distingue  i  morbi  radicali  in  tre  categorie ,  che  chiama  ; 


I."  Malattie  Radicali  Invizianlii 


i.  Reuma  abituale. 
2    Colenosi. 

3.  Pletora  abituale. 

4.  Idioneuronosi. 

5.  Elmintonosì. 
|6.  Moroidl. 

7.  Lìlonosi  urica. 

S.  Golia. 

9.  Alalo  abito  residuo  delle  Periodiche- 


II.'  Malattie  Radicali  Defedanti 


1.  Erpete. 
|2.  Lallìme. 

3.  Pedignoni. 

[4.  Malo  abito  residuo  dei  morbi  con- 
tagiosi acuii. 

5.  Latlìme  ripercossa. 


III."  Malattie  Radicali  Vir%Uenti< 


Tigna. 
Rachilide. 
Scrofola. 
Scorbuto. 
SiOlide. 
Scabbia. 

Malo  abito  delle  Lebbre. 
8.  Elfìcienza  sarconolica. 


Il  prof.  Lanza  ha  proccurato  di  rendere  un  gran  servigio 
alla  medicina  positiva  costituendo  le  ventidue  malattie  radicali 
come  scienza  etiologica. 

Colui  che  fra' più  recenti  scrittori  ha  meglio  esaminata  la 
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quistione  delle  diatesi,  è  stato  il  GÌDtrac  (!};  percìiè  ha  sug- 
gerito il  criterio  per  non  ampliarne  il  numero  all'infinito.  Di- 
fatti egli  giustamente  riflette  che  non  vi  sarebbe  alcuna  ra- 
gione per  non  ampliarlo  ;  perchè  basta  che  un'^affezione  sem- 
bri dipendere  da  una  cagione  più  o  meno  generale,  per  avere 
il  dritto  di  attribuirla  ad  una  diatesi.  Or  il  criterio  che  pone 
limite  a  questa  indefinita  creazione  di  diatesi ,  Tha  trovato  nel 
distinguere  le  affezioni  generali  in  monogeniche ,  ed  in  polige^ 
niche. 

Le  malattie  monogeniche  sono  quelle  che  producono  una 
semplice  e  sempre  eguale  manifestazione  :  per  esempio  le  vo- 
lute diatesi  infiammatoria,  emorragica,  purolenta,  ossea,  tu- 
bercolosa, ec.  non  si  manifestano  che  con  la  ripetizione  delle 
infiammazioni,  delle  emorragie,  degli  ascessi,  delle  produzio- 
ni ossee,  de' tubercoli ,  ec.  Per  dichiararie  dialesi  non  basta 
di  vedere  una  sola  manifestazione  ;  ma  è  necessario  che  suc- 
cedano varie  ripetizioni  di  essa.  Una  infiammazione  non  fa  so- 
spettare diatesi ,  ma  la  ripetizione  frequente  delle  infiamma- 
zioni fa  ammettere  una  diatesi  infiammatoria. 

Le  affezioni  poligeniche  poi  sono  quelle  che  si  manifestano 
in  diversi  tessuti ,  in  varii  apparecchi  e  sotto  forme  diverse  , 
che  costituiscono  distinti  generi  nosologici ,  flemmasie ,  ulce- 
ramenti,  tumori ,  degenerazioni,  ec.  Essi  si  svelano  all'oc- 
chio sperimentato  al  primo  apparire  de' loro  effetti;  e  basta 
osservare  una  semplice  glandola  ingorgala  al  collo,  un  ulcero, 
un  eczema,  un  primo  attacco  di  gotta,  ec.  per  decidere  che  si 
tratti  di  diatesi  scrofolosa,  sifilitica,  erpetica,  artritica,  ec. 
Dalle  cose  premesse  apparisce  chiaro  che  le  affezioni  mono- 
geniche possono  ripetersi  per  disposizioni  che  ne  acquista  l'or- 
ganismo, e  che  le  affezioni  poligeniehe  possono  riguardarsi  co- 
me vere  diatesi  ;  perchè  le  manifestazioni  in  diversi  tessuti  e 
tutte  caratteristiche  mostrano  chiaramente  che  dipendono  da 
una  cagione  specifica  fondamentale  e  generale,  che  sì  fa  pale- 
se in  tutt'i  modi  possibili.  Queste  affezioni  specifiche  egli  cre- 
de potersi  ridurre  a  cinque,  e  però  egli  non  ammette  che  so- 
lo cinque  diatesi;  e  sono  la  scrofolosa,  la  sifililica,  V arlrilica^ 
V  erpetica,  e  la  cancerosa;  perchè  crede  che  solo  queste  cinque 
posseggano  i  caratteri  da'  Patologi  assegnati  alle  diatesi ,  e 
che  da  Nonat  e  da  Gaillard  sono  compendiati  cosi  :  «  Le  dia- 
te tesi  sono  condizioni  organiche,  in  virtù  delle  quali  svilup- 
«  pausi  molliplici  affezioni ,  simultanee  o  successive  ,  le  quali, 
«  malgrado  la  loro  differenza  di  sede  e  di  forma ,  sono  fra  lo- 
«  ro  connesse  per  una  medesima  natura ,  e  spesso  ricercano 
«  lo  stesso  metodo  curativo  ».  D'altronde  stando  al  criterio 

(i)  Cours  théor.  i/e  Pathologie  interne   et  de  T/ièiafne  médieale  par 
(iiNTRAC  Paris  i8ì53,   Tùm,  IJ  pag   zjìj. 
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stabilito  3a  Gintrac  neppure  conviene  ammettere  la  diatesi  er~ 
petica,  non  essendovi  in  essa  la  manifestazione  poligenica, 
e  le  vere  diatesi  si  dovrebbero  ridurre  a  quattro ,  riguardan- 
do tutte  le  altre  come  semplici  disposizioni  morbose. 

In  ogni  modo  i  caratteri  delle  diatesi  compendiati  da  Gin- 
trac  sono  i  seguenti. 

— l.^'Ciascuna  di  queste  diatesi  ha  un'impronta  propria:  che 
costituisce  la  specilicità  delle  aifezioni  allosviluppamento  delle 
quali  presiede. 

—2.*'  La  diatesi  può  esistere  allo  stato  latente,  cioè  a  dire 
senza  mostrare  la  sua  esistenza  con  fenomeni  esteriori  e  con 
attuati  localizzamenti.  La  quale  specie  d'incubazione  può  es- 
sere più  o  meno  lunga. 

— 3.°  Questo  stato  latente  esiste  sopratutto  quando  la  diatesi 
sia  ereditaria.  Per  lungo  tempo  è  oscura  ed  ignorata  si  svi- 
luppa poi  ad  un'epoca  che  non  si  saprebbe  determinare,  l'ac- 
crescimento suo  operandosi  insensibilmente. 

— 4.**  Lo  stesso  avviene  quando  è  dovuta  all'azione  lenta  e 
continua  dei  modificatori  igienici.  Essa  si  forma  all'insaputa 
del  malato  stesso. 

— 5.<*  Un  certo  rapporto  esiste  tra  le  diatesi  e  le  età,  i  sessi, 
i  temperamenti  —  Cosi  la  diatesi  scrofolosa  appartiene  all'in- 
fanzia; l'artritica  alla  età  adulta;  l'artritica  più  frequente  nel- 
l'uomo; la  cancerigna  nella  donna:  la  scrofolosa  è  più  ordi- 
naria al  temperamento  linfatico;  l'artritica  al  sanguigno  ;  la 
cancerigna  ai  nervosi  ec. 

—  6.^  Cause  locali  possono  essere  l' occasione  allo  sviluppa- 
mento  di  una  diatesi.  L'inoculazione  del  virus  produce  la 
sitìlide.  Un'irritazione  cutanea  ripetuta  può  ingenerare  la  dia- 
tesi erpetica.  Una  contusione  in  date  circostanze  fa  nascere  un 
cancro. 

—  7.*^  Questa  causa  locale  può  essere  distrutta  e  frattanto 
la  diatesi  persistere.  Un'ulcera  viene  cauterizzata  e  guarita  ; 
e  frattanto  la  sifìlide  non  esercita  meno  le  sue  devastazioni. 

—  8.*^  Una  diatesi  spande  la  sua  influenza  su  tutto  l'organi- 
smo. I  suoi  effetti  si  propagano  su'  punti  più  lontani ,  sopra  i 
tessuti  più  diversi. 

— 9.**  Trattanto  si  osserva  una  certa  affini tà  fra  talune  dia- 
tesi ed  alcuni  elementi  dell'organismo.  Il  sistema  linfatico  sem- 
bra essere  la  sede  principale  della  scrofola,  la  pelle  e  le  muc- 
cose  della  sifilitica,  e  della  erpetica. 

— 10.^  Le'diatesi  non  appartengono  più  ai  fluidi  che  ai  soli- 
di. Esse  sono  morbi  lolius  substantiae ,  affezioni  essenzialmen- 
te vitali,  modificazioni  occulte  inavertibili  nel  loro  principio, 
e  che  hanno  di  già  preso  radice  allorquando  si  manifestano. 

—  11.**  Per  riconoscerle  bisogna  aver  riguardo  a  tutte  le 
circostanze  sotto  l'impero  delle  quali  è  l'ammalato:  bisogna 
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abituarsi  a  giudicare  dall'aspetto  delle  lesioni  locali  la  natura 
della  causa  generale  che  le  produce:  e  mettere  a  calcolo  l'im- 
pronta, e  tutto  l'abito  esteriore  dell'individuo. 

— 12.*' Le  diatesi  esercitando  sull'organismo  un'influenza 
profonda,  persistente ,  inducono  alterazione  nell'esercizio  del- 
le più  intime  funzioni ,  sopratutto  nell'atto  nutritivo  che  per- 
vertiscono, sia  nell'insieme,  sia  in  qualche  parte:  e  il  più  spes- 
so si  manifestano  con  lesioni  organiche. 

— 13.^  L'apparizione  simultanea  o  successiva  di  aÉfezioni 
locali,  le  quali  nate  sotto  influenze  analoghe  cedono  ad  un 
trattamento  generale  e  comune,  attesta  l'identità  di  orìgine 
di  queste  afiezioni.  Con  lo  studio  comparativo  delle  località  si 
rìsale  alla  causa  che  le  ha  fatto  nascere  e  che  le  connette. 

— 14.^  Una  diatesi  è  di  sua  natura  invadente  :  il  suo  anda- 
mento è  sempre  cronico  :  tende  ad  aggravare  senza  posa  gli 
stati  morbosi  che  suscita,  salvo  che  non  vi  siano  influenze 
nuove  ed  opposte  ^  o  cangiamenti  sopravvenuti  nei  modifica- 
tori  generali. 

— 15.°  La  diatesi  induce  frequentemente  le  recidive,  anche 
allorquando  il  suo  fuoco  principale  sembri  distrutto.  Di  qui 
le  difficoltà,  la  lentezza,  e  qualche  volta  l'insufficienza  del 
traltamemto  curativo. 

— 16.°  La  diatesi,  avendo  una  specificità,  dev'essere  com- 
baltuta  con  mezzi  specifici.  Allorquando  questi  sono  conosciu- 
ti, il  trionfo  dell'arte  è  sicuro.  Alcune  diatesi  si  mostrano 
curabili:  vi  sono  altre  verso  le  quali  tutti  i  tentativi  sono  stati 
infruttosi. 

— 17.°  Una  diatesi  essendo  uno  stato  generale ,  una  modi- 
ficazione di  tutto  l'organismo,  dev'essere  combattuta  con  mezzi 
che  agiscano  sull'intera  economia.  Gli  agenti  igienici  debbono 
per  coseguenza  formare  nel  trattamento  una  parte  assai  utile , 
se  non  la  più  importante. 

— 18.°  Le  diatesi  hanno  fra  loro  dati  rapporti.  Esse  posso- 
no complicarsi  vicendevolmente,  per  esempio ,  l'erpete,  la 
sifilide,  e  la  scrofola.  Vi  sono  altre  che  mostrano  una  certa  in- 
compatibilità: tali  sono  la  scrofolosa  e  l'artritica. 

— 19.°  Le  diatesi  possono  trasformarsi  le  une  nelle  altre  , 
sia  nello  stesso  individuo,  sia  nella  loro  successione  eredita- 
ria: è  sempre  importante  il  prender  contezza  degli  accidenti 
morbosi  sia  dei  parenti ,  sia  dello  stesso  infermo  per  meglio 
giudicare  la  connessione,  la  genealogia ,  e  la  natura  dei  feno- 
meni che  si  osservano. 


227 
GAP.  VI. 

DISORDINE  dell'innervazione,  DELLA   SENSIBILITÀ 
E  DELLA  CONTRATTILITÀ  NELLE  MALATTIE. 

Non  entreremo  nello  spinajo  delle  quistioni  intorno  alla 
composizione  de'nervi;  e  de' rapporti  fra  loro,  e  con  quelli 
che  si  sono  chiamati  centri  nervosi. 

Quello  che  importa  sapere  si  è  che  i  nervi  nel  corpo  uma- 
no formano  fili  isolati  che  si  estendono  da  un  estremità  all'al- 
tra addossandosi ,  ma  non  immedesimandosi  mai  :  che  hanno 
una  struttura  particolare  con  la  parte  centrale  o  polpa  diver- 
sa dalla  parte  corticale  o  periferica ,  e  da  taluni  creduti  for- 
mati a  canali  tenuissimi  impercettibili:  che  si  spargono  ab- 
bondantemente sopra  tutt'i  punti  dell'organismo;  con  distri- 
buzione non  uniforme ,  trovandosi  in  alcune  parti  ammassa- 
ti ,  in  altre  più  rari  come  nelle  ossa:  che  alcuni  si  pongono  in 
relazione  con  piccoli  centri ,  (ganglii)  ;  altri  con  grandi  (cervel- 
lo e  midollo  spinale),  formando  cosi  diversi  sistemi. 

Per  riguardo  agli  usi  si  distinguono  due  specie  di  nervi  ; 
cioè:l.°  i  sensitivi;  2.**  i  motori;  entrambi  i  quali  sono  anche 
destinati  a  dare  alle  parti  organiche  l'attitudine  ad  esercitare 
le  loro  funzioni.  Da  queste  due  categorie  di  nervi  derivano  il 
senso,  il  moto  e  l'innervazione;  e  per  mezzo  loro  si  produce 
un  gran  numero  di  fenomeni ,  importanti  per  la  fisiologia  e 
del  pari  importanti  per  la  patologia. 

Questi  fenomeni  si  riducono  alle  sensazioni,  alle  contrazio- 
ni ,  a' moti  muscolari,  all'energia  vitale  delle  parti,  agl'istinti 
alla  manifestazione  delle  facoltà  della  intelligenza  e  della  vo- 
lontà attributi  dell' anima.  Le  funzioni  de'nervi  si  eseguono  in 
modo  rapido  energico  e  misterioso  ;  ed  han  fatto  sospettare  a 
taluni  esercitarsi  con  l'intervento  di  un  fluido  speciale  prov- 
veduto di  energica  virtù  vivificatrice.  Conviene  intanto  cono- 
scere che  i  fisiologi  hanno  attribuita  una  sede  alle  diverse 
funzioni  cerebrali.  Essi  insegnano  che  la  sostanza  grigia  o  cor- 
ticale sia  sede  della  manifestazione  delle  facoltà  psichiche,  e  de- 
gli atti  volitivi  ;  e  che  la  sostanza  bianca  sia  sede  delle  cor- 
renti dinamiche,  o  della  innervazione.  Eglino  inoltre  tengono  ' 
conto  delle  due  porzioni  simmetriche  dell'encefalo,  cosicché 
ove  sia  alterata  la  sostanza  corticale,  o  grigia,  solo  da  un  lato, 
non  manca  lo  strumento  delle  facoltà  psichiche  ,  supplendo  il 
lato  sano:  ma  quando  la  sostanza  bianca  è  alterala  per  l'ia- 
crociamento  delle  fibre  produce  la  paralisi  del  lato  opposto. 
Tuttavia  non  mancano  fatti  che  dimostrano  non  essere  questa 
legge  tanto  esatta  ed  assoluta  quanto  taluni  potrebbero  credere. 

Quel  eh' è  assolutamente  chiaro  ,  innegabile  ed  importante 
si  è  r  influenza  nervosa  nelle  malattie. 
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Essa  si  manifesta  con  alterazioni:  1.°  dell' innervazione  ;  2.° 
della  sensibilità;  3.^  della  motilità;  4."  delle  funzioni  intellet- 
tive, volitive  ed  istintive. Ecco  quattro  ordini  di  fenomeni  che 
hanno  una  importanza  incommensurabile  sugli  atti  della  vita. 

1  .^  Se  r  innervazione  dà  alle  parti  tutte  del  corpo  l'attitudi- 
ne alla  vita  è  facile  conce  ire  quali  alterazioni  debbano  deri- 
vare dal  suo  esaltamento  o  dalla  sua  depressione,  dal  suo  per- 
vertimento. Tutto  è  concitazione  ed  eretismo  nel  primo  caso- 
tutto  è  abbandono  e  languore  e  deficienza  nel  secondo  ;  tutto 
è  disordine  e  contraddizione  nel  terzo, 

2."  La  sensibilità  può  esaltarsi  oltre  i  confini  della  tolleran- 
za e  produrre  un  asaltamento  della  facoltà  di  sentire  detta  ipe- 
restesia. Può  acuirsi  in  modo  estremo  da  produrre  sensazioni 
dolorose,  la  cui  cagion  produttrice  o  risiede  nell'organo,  o 
siede  idiopaticamente  nel  nervo  e  dà  luogo  alle  nevralgie  che 
sogliono  essere  termentose  lunghe  ostinate  e  talora  non  cessare 
se  non  col  taglio  del  nervo.  Per  l'opposito  la  sensibilità  può 
talora  deprimersi  ed  indebolirsi  in  maniera  da  rendere  sensi 
ottusi  ;  e  talora  andare  così  innanzi  da  produrre  il  difetto  del 
senso  detto  anestesia,  o  la  paralisi  del  senso. 

3.°  Per  ciò  che  concerne  la  motilità  anch'essa  può  alterar- 
si in  tutte  le  gradazioni,  dall'esaltamento  alla  paralisi  com- 
piuta. Nel  primo  caso  si  hanno  le  convulsioni  sieno  cloniche 
sieno  toniche  ,  e  gli  spasmi  di  ogni  maniera  ;  e  nel  secondo 
caso  si  hanno   il  (remore,  il  torpore  e  ìa  paralisi. 

4."  Le  alterazioni  delle  facoltà  intellettive  volitive  ed  instin- 
tive  danno  luogo  alle  diverse  specie  di  follie  ,  o  vesanie ,  dis- 
ordinando ora  la  ragione,  ora  gli  affetti,  ora  gl'istinti.  E  que- 
sto disordine  ora  avviene  in  modo  temporaneo  e  transitorio 
ora  in  modo  stabile  e  duraturo.  1  patologi  han  distinto  in  va- 
rio modo  questo  disordine,  secondo  i  sistemi  psicologici  e  fre- 
nologici che  ciascuno  professava.  Una  delle  classilicazioni  più 
comunemente  adottata  è  quella  che  distingue  queste  alterazioni 
in  quelle  delle  facoltà  intellettuali,  che  costituiscono  il  delirio 
e  le  allucinazioni  ;  ed  in  quelle  delle  facoltà  morali  affettive 
passionativc,  che  costituiscono  le  manie  ove  sieno  esaltate  ,  e 
le  Upeinanie  o  meìancolie  ove  sieno  depresse.  Ma  queste  altera- 
zioni semplici  non  sono  le  più  frequenti:  imperocché  assai  spes- 
so la  vesanie  è  generale  e  comprende  cosi  l'alterazione  delle  fa- 
coltà intellettive, come  l'alterazione  dello  facoltà  istintive,  dan- 
do luogo  non  solo  alle  manie  ed  alle  malinconie;  ma  ancora 
alla  demenza  all'  imbecillUà  all'  idiotismo  ,  quando  le  facoltà 

intellettive  volitive  istinti  ve  sianodisordinale,  deficienti  o  man- 
canti ,  e  quest'  anima  semplice  ed  immortale  ,  capace  delle 
più  meravigliose  conoscenze,  sia  privata  di  ogni  strumento 
alla  manifestazione  del  pensiero. 

Ciascuno  di  questi  stati  morbosi  dipende  da  particolare 
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modo  di  essere  del  sistema  nervoso.  La  Patologia  generale  ne 
prende  conto  e  né  tien  ragione  ;  ma  la  Patologia  speciale  li 
esamina  a  parte  a  parte,  e  uè  indaga  i  sintomi,  e  le  forme,  le 
cagioni,  il  processo,  le  alterazioni  patologiche,  gli  esiti  diversi*^ 

GAP.    VII. 

Scopo  finale  della  Patogenesi. 

Fin  qui  abbiamo  esaminato  uno  per  uno  tutti  gli  elementi 
patogenici  del  morbo.  Ma  la  malattia  è  composta  dall'insieme 
di  questi  elementi.  Ond'è  che  in  ciascuna  vi  è  essenziale  alte- 
razione del  sangue,  dellacircolazione,  della  nutrizione, dell'in- 
nervazione,  delle  secrezioni ,  della  sensibilità,  della  conlratti- 
lilà.  La  Patologia  generale  gli  esamina  uno  per  uno,  indipen- 
dentemente; e  prima  vede  come  natura  li  presenta;  e  poscia 
dà  loro  una  spiegazione  secondo  le  leggi  della  vita,  ricondu- 
cendoli a'.principii  immutabili,  secondo  i  quali  la  natura  pro- 
cede. 

Ma  viene  dopo  di  ciò  l'opera  della  Medicina  Pratica  e  della 
Clinica  ,  che  esaminano  il  Composto  Morho  ,  anch'esso  còme  lo 
presenta  natura ,  ma  nelle  sue  leggi  di  associazione.  Tutte  le 
alterazioni  elementari,  delle  quali  abbiamo  fatto  parola,  entra- 
no nell'esame  clinico  ,  ma  non  indipendentemente  ,  bensì  nel- 
le loro  aggregazioni  e  ne' loro  rapporti.  E  poiché  la  Patologia 
generale  serve  alla  Medicina  Pratica ,  ma  è  distinta  da  questa; 
cosi  è  necessario  non  invadere  il  terreno  di  un'altra  scienza; 
portarle  il  tributo  delle  cognizioni  particolari,  ed  aspettare  che 
la  Patologia  speciale  prenda  in  esame  il  composto  morbo ,  sin- 
golarmente, e  riconosca  le  leggi ,  come  procede  la  natura  nel 
produrlo  e  nel  rappresentarlo.  Cosi  meglio  si  apprezzerà  il 
vantaggio  che  reca  la  Patologia  generale  alla  Patologia  specia- 
le, rimanendo  ciascuna  nelle  sue  attribuzioni  e  ne' suoi  con- 
fini ;  e  ricordandosi  sempre  che  mentre,  come  scienza,  cia- 
scuna ha  le  sue  attribuzioni ,  entrambe  poi  formano  parte  es- 
senziale della  Scienza  dell'  uomo  malato. 
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Hil^TOlI  ETOLOGIA 

MODO  COME  LE  ALTERAZIONI  SI  MANIFESTANO. 


Tuttociò  che  avviene  insieme  con  la  malattia ,  ossia  ogni 
apparenza  morbosa,  si  è  chiamata  sintoma  (da  ava  cum  e  tt/ttw 
cado).  Alcuni  lo  riguardano  per  sinonimo  di  fenomeno  e  di  ac- 
cì6?ew^e;  ma  s'ingannano:  poiché  il /"ertomejio  comprende  ogni 
apparenza  naturale,  e  V accidente  è  un  avvenimento  istantaneo, 
ed  impreveduto.  Laonde  mentre  il  sintoma  è  adoperato;  più 
strettamente  per  la  Patologia,  gli  altri  son  comuni  a  tutti  gli 
avvenimenti  naturali.  E  sotto  il  vocabolo  sintoma  si  compren- 
de non  solo  le  alterazioni  delle  qualità  sensibili  del  corpo,  ma 
anche  le  lesioni  delle  funzioni. 

1  sintomi  sono  diversi  da' .segni.  I  primi  comprendono  la  sto- 
ria di  ogni  fenomeno  morboso;  mentre  i  segni  sono  tutf  i  fatti 
morbosi  scelti  dal  Medico  per  servirsene  come  criterio  per  ri- 
conoscere lo  stato  interno,  e  determinare  la  qualità  della  ma- 
lattia. Basta  un'osservazione  diligente  per  riconoscere  i  sinto- 
mi •  ma  per  valutare  i  segni  vi  vuole  l' esperienza,  un  prolun- 
gato lavoro  della  mente  ed  un  giudizio  esatto.  E  perònoi  distin- 
gueremo la  Sinlomaiologia  dalla  Semiologia  ,  comprendendo 
Leila  prima  l'esposizione  storica  de' sintomi;  e  nella  seconda, 
daremo  le  regole  generali  per  far  servire  non  solo  i  sintomi, 
ina  ancora  altri  criterii  a  segni  de' morbi.  Bensì ,  siccome  i 
.sintomi  non  si  possono  distaccare  dal  loro  significato,  così 
ciascun  sintoma  sarà  riferito  all'alterazione  da  cui  dipende. 
Però  in  questo  fa  d'uopo  sempre  ricordarsi  che  il  sintoma  non 
rappresenta  assolutamente  il  morbo,  ma  l'apparen^ja  e  l'om- 
bra del  morbo;  né  lo  rappresenta  costantemente:  e  spesso  lo 
jstesso  sintoma  è  comune  a  malattie  diverse ,  non  di  rado  non  è 
duraturo  ,  e  talvolta  é  fenomeno  siiupaiico. 

1  Patologi  non  sono  stati  di  accordo  sul  mfitodó  da  raccoglie- 
re i  sintomi.  Alcuni  han  preferito  l'ordine  cronologico ,  racco,- 
gliendoli  a  misura  che  si  presentavano:  ma  ciò, daya  un'idea 
del  corso  del  morbo,  senza  farne  conoscere  l'insieme:  buono, 
}>c"r  le  Storie  c^imc/ie,  insufficiente  per  la  Patologia.  Altri  pre- 
IV'rivano  l'ordine  topografico:  il  che  turbava  la  corrispondenza. 
Ira  gli  apparecchi  organici  e  le  loro  funzioni.  Chi  adottava  il 
metodo  anatomico-fisiologico,  raccogliendo  i  sintomi  secondo  i 
grandi  apparecchi  dell'organismo  destinati  aparticolanfunzio^ 


231 

ni  :  metodo  alquanto  più  esatto,  ma  non  compiuto.  Da  ultimo 
altri  stimano  preferibile  il  metodo  patologico,  esaminando  in- 
nanzi tutto  i  sintomi  della  parte  malata,  e  poscia  passando  a 
quelli  che  più  le  si  connettano,  fino  ad  esaurire  quelli  del  cor- 
po intero;  e  questo  sarebbe  meglio  inteso,  ma  la  Patologia  ge- 
nerale non  ha  innanzi  i  casi  pratici,  e  deve  fermarsi  alle  gene- 
ralità. Per  uscir  di  mezzo  a  tanta  ambiguità,  noi,  imitando  i 
più  sapienti  Patologi  moderni,  prima  esamineremo  i  mezzi, 
de' quali  fa  d'uopo  servirsi  per  raccogliere  i  sintomi:  e  poscia 
conciliando  il  metodo  topografico  con  l'anatomico  fisiologico, 
li  distingueremo  in  esterni  apparenti  e  generali;  ed  in  quelli 
de'singoii  apparecchi  dell'organismo. 

GAP.  I. 

MEZZI   ADOPERATI  DAI   PATOLOGI   PER   RACCOGLIERE   I  SINTOMI. 

All'  uomo  non  sono  dati  altro  che  i  sensi  e  l'induzione  logica 
per  riconoscere  l'  esistenza  de' corpi,  de' fenomeni  che  produ- 
cono, e  delle  ragioni  per  cui  li  producono.  I  sensi  raccolgono 
quanto  vi  ha  di  apparente  in  natura,  quanto  vi  ha  di  visibile, 
di  palpabile,  di  saggiabile,  ec.  L' induzione  logica  aiutata  dalla 
fedele  osservazione  che  dimostra  tal  effetto  derivare  costante- 
teente  da  tale  cagione,  decide  dell'esistenza  di  questa  all'appa- 
rire di  quello.  Ma  si  può  essa  ingannare,  come  si  possono 
ingannare  ì  sensi;  ed  è  necessaria  un'attenzione  sostenuta,  una 
diligenza  ed  un'avvedutezza  incessante,  una  giusta  diffidenza 
su' mezzi  dell'arte,  e  più  di  tutto  occorre  un  buon  senso  natu- 
rale, un  ingegno  educato  all'osservazione  esatta,  una  profonda 
cof^nizione  della  scienza  ,  (il  che  chiamasi  genio  naturale),  per 
acquistare  pronta  ed  esatta  cognizione  del  valore  de' sintomi, 
giudicare  dell'estensione  dell'alterazione  organica,  ed  applica- 
re i  convenienti  rimedii. 

1  sensi  sono  limitati  nelle  loro  applicazioni  :  e  non  possono 
conoscere  che  i  soli  fenomeni  apparenti  ed  esteriori,  sopra  di 
questi  soltanto  gli  antichi  poggiavano  i  loro  giudizii  diagnosti- 
ci. Ma  i  moderni  han  procurato  di  diminuire  questi  difetti,  ed 
hanno  armato  i  sensi  di  strumenti  meravigliosi,  hanno  escogi- 
tato nuovi  mezzi  per  esplorare  i  fenomeni  interni ,  ne  hanuo 
determinate  le  regole  e  fissati  i  melodi,  ed  in  tal  modo  si  è  co- 
nosciuto ciò  ch'era  ignoto  agli  antichi  e  si  è  meglio  chiarita 
la  diagnosi  de' morbi.  Questa  nuova  industria,  quest'arte  no- 
vella si  è  chiamata  esplorazione;  le  varie  pratiche  che  adopera 
per  raggiugnere  il  suo  scopo  sono  i  mezzi  di  esplorazione;  le 
regole  eon  le  quali  li  adopera  sono  i  melodi  di  esplorazione.  I 
mezzi  di  esplorazione  sono  i  sensi,  gli  slrumenli  dei  quali  si 
possono  armare,  ed  i  rapporti  artiUziali  che  si  fanno  acquista- 
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re  alle  parti.  I  melodi  consistono  nell'applicazione  ordinata  di 
questi  mezzi  allo  scopo  di  riconoscere  i  fenomeni  interni  edoc- 
rulti,  e  farli  servire  alla  cognizione  del  morbo. 

Or  se  1  mezzi  per  esplorare  in  ogni  «uà  parte  un'  infermo 
sono  i  sensi  applicati  sia  direttamente,  sia  per  mezzo  degli  stru- 
menti, l'applicazione  immediata  adopera: 

1.^  L'ispezione.  Si  adopera  per  riconoscere  e  valutare  1  mu- 
tamenti avvenuti  sulla  superficie  del  corpo,  fino  al  fondo  del- 
la gola;  non  che  il  prodotto  delle  escrezioni  materiali  ;  vale  a 
dire  tutto  ciò  eh' è  sottoposto  all'organo  della  vista. 

2.^  L' ascoltazione  direUa  non  solo  riconosce  il  suono  della 
voce  dell'  infermo ,  ma  ancora  i  varii  rumori  sia  naturali ,  sia 
provocati  con  la  percussione  o  con  la  successione,  ec.  adope- 
rando immediatamente  gli  organi  dell'udito ,  senza  l'interme- 
dio di  altri  strumenti. 

3.**  V assaggiamento  si  spiega  da  sé:  esso  riguarc^a  l'applica- 
zione dell'organo  del  gusto  alla  ricognizione  de* sapori  de' pro- 
dotti morbosi. 

A.^  L'odoramento  fa  la  cosa  medesima  per  ciò  che  riguarda 
le  esalazioni ,  gli  elfluvii  morbosi ,  gli  escrementi ,  le  urine,  i 
sudori,  la  traspirazione,  il  pus,  ec. 

5.^  Il  palpamento  si  adopera  per  riconoscere  lo  stato  mate- 
riale di  organi  esterni,  ovvero  situati  in  cavità  ricoverte  dì 
tessuti  moin,  come  l'addomine,  lo  scroto,  ec.  Esso  si  esegue 
passando  blandamente  le  dita  o  la  palma  della  mano  sulla  su- 
perficie esterna  per  conoscere  la  levigatezza ,  le  scabrezze ,  le 
intumescenze,  non  rilevate  dalla  vista;  ovvero  si  pratica  sulla 
superficie  delle  cavità  per  riconoscere  il  volante,  la  consisten- 
za e  la  forma  de' visceri  contenuti. 

6.*^  La  pressione  è  analoga  al  palpamento ,  se  non  che  si  ese- 
gue per  gli  organi  profondi ,  che  si  possono  soltanto  ricono- 
scere a  traverso  di  altri  organi  intermedii. 

7.  La  succussione  è  il  movimento  che  l'infermo  imprime, 
sia  ìà  torace  col  volgersi  alquanto  rapidamente  da  dritta  a  si- 
nistra e  da  sinistra  a  dritta;  sia  all'  addomine,  scuotendolo  in 
modi  diversi ,  per  riconoscere  se  nelle  cavità  di  essi  vi  siano 
fluidi  raccolti,  ed  in  che  quantità.  Mentre  l'infermo  adopera 
la  succussione,  il  Medico  deve  adoperare  l'ascoltazione. 

8.  La  percussione  è  diretta  a  provocare  suoni  artitìziaU  che 
possano  servire  di  criterio  per  riconoscere  lo  stato  delle  cavi- 
tà, e  quello  degli  organi  contenuti.  In  tal  nio.do  si  \\ene  in  co- 
gnizione se  neir  addomine  o  nel  torace  esista  aria  o  acqua,  se 
gli  organi  siano  aumentati  di  volume  ed  ingombrino  più  spa- 
zio del  consueto,  se  siano  induriti,  rammolliti,  ec.  Dicesi  di- 
retta quando  si  esegue  o  battendo  sulle  parti  la  palnaa  della 
mano,  le  polpastrelle  delle  dita  situate  in  linea  orizzontale  , 
ovvero  si  applicano  le  dua  sulla  parte  e  poi  con  quelle  dell'ai- 
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tra  mano  si  batte  su  di  esse  ec.  Insomma  ogni  volta  che  non 
si  U  uso  di  alcun  istrumento;  ma  delle  §ole  mani. 
L'esplorazione  mediata  poi  comprende  : 

9.  ha  microscopia,  l'esplorazione  eh' è  per  mezzo  di  lenti 
appropriate,  degli  umori  animali  sia  naturali ,  sia  prodotti 
da'  morbi ,  o  esterni,  ovvero  raccolti  artifìzialraente.  Questo 
mezzo  è  adoperato  con  giusto  favore  da'  moderni,  come  quello 
che  ha  procurato  nuovi  e  grandi  progressi  alla  patologia.  L'u- 
so di  questo  mezzo  è  passato  dalla  flsiologia  alla  patologia,  ed 
ormai  è  divenuto  indispensabile  per  chiunque  ama  accertarsi 
de' fatti  sottraendo  la  scienza  d  dia  idolatria  delle  ipotesi. 

10.  La  chimica  poco  perfezionata ,  come  ho  detto  altrove, 
aveva  materializzala  la  scienza,  la  chimica  perfezionata  ha  por- 
tata la  patologia  a  tanta  altcEza  che  oramai  poco  le  rimane  per 
porsi  a  livello  delle  scienze  fìsiche  più  esatte.  Per  mezzo  delle 
analisi  chimiche  si  conoscono  gli  elementi  delle  produzioni  mor- 
bose, e  non  solo  si  giudica  4el  grado  di  loro  aberrazione  dallo 
slato  normale;  ma  ancora  si  ha  una  guida  meno  fallace  per 
r  applicazione  de'  metodi  terapeutici.  È  debito  del  patologo  di 
profittare  non  solo  de' progressi  della  chimica  organica,  ma 
di  riconoscere  la  composizione  di  tutt'i  prodotti,  essendo  que- 
sto il  mezzo  di  scovrire  nuovi  falli,  i  quali  in  altro  modo  an- 
drebbero interamente  perduti. 

1 1 .  L' anatomia  patologica  f«  conoscere  non  solo  le  alterazlo  - 
pi  lasciate  sul  cadavere  dal  processo  morboso  ;  ma  fa  conosce- 
re altresì  la  struttura  intima  di  alcuni  prodotti  morbosi  estir- 
pati co' mezzi  chirurgici,  Essa  perfeziona  l'osservazione  e  com- 
pie gli  studii  clinici:  imperocché  verifica  con  tutta  l' esattez- 
za possibile^,  e  tenendo  conto  di  ogni  particolare ,  tutt'  i  cam- 
biamenti che  la  malattia  ha  prodotto  nello  stato  materiale  de- 
gli organi ,  onde  il  patologo  collegandolo  coi  sintomi  presen- 
tati nello  stato  di  vita ,  possa  giudicare  del  modo  di  prodursi 
di  que' cambiamenti ,  e  delle  ragioni  di  que' sintomi,  e  così 
(pompiere  la  storia  clinica  ragionata  della  malattia,  e  prepara- 
le il  perfezionamento  della  scienza. 

11.  La  misuro,  si  fa  riconoscendo  1'  estensione  di  una  cavi- 
tà, e  poscia  progressivamente  misurandola  di  nuovo  per  vede- 
re se  sia  cresciuta  diminuita  o  rimasta  stazionaria.  Sì  adopera 
In  questo  modo  per  giudicare  de' progressi  dell'  ascite,  dell'i- 
drotorace, dell'idrocefalo,  di  un  tumore,  ec.  Si  adopera  altresì 
in  sussidio  elei  palpamento,  della  percussione,  ec.  perchè  de- 
terminata con  questi  mezzi  l'estensione  morbosa  degli  organi 
interni;  e  se  ne  stabilisce  la  paisura,  per  conoscere  l'aumento 
p  il  decremento  successivo. 

13.  Il  peso  sì  adopera  pei  liqaidi  morbosi,  tenendo  per  ter- 
mine medio  l'acqua  distillata  ,  e  comparativamente  al  peso 
de' liquidi  stessi  nello  stalo  normale.  In  tal  modo  si  riconosce 


la  densilà  de'liquidi  per  mezzo  della  gravità.  Il  peso  si  adope- 
ra altresì  pe'tumori  o  prodotti  morbosi  distaccati  dal  corpo. 

14.  V ascoltazione  mediata  si  adopera  per  lo  stesso  scopo 
onde  si  adopera  la  immediata;  se  non  che  l'industria  de' Pa- 
tologi in  questa  ha  proccurato,  per  mezzo  degli  istrumenti,  di 
rendere  più  facile  a  precepirsi  i  diversi  suoni  interni  naturali 
o  morbosi.  Laennec,  che  fra' moderni  è  stato  il  primo,  che  ha 
significato  i  vantaggi  che  la  diagnostica  poteva  ritrarre  dall'a- 
scoltazione de' suoni  spontanei  a  cui  dava  luogo  il  passaggio 
dell'aria  ne'  pulmoni,  e  quello  del  sangue  nel  cuore  e  ne' grossi 
vasi,  propose  ancora  yBO  strumento  che  chmmò Stetoscopio,  o 
misuratore,  che  credè  molto  acconcio  a  favorire  l' ascoltazio- 
ne de' rumori  respiratorii  e  cardiaci.  Questo  strumento  fu  po- 
scia modificato  da  Piorry ,  e  da  altri ,  ed  ora  è  nelle  mani  di 
tutti  ed  è  adoperato  pe'soH  casi  in  cui  l'ascoltazione  immedia- 
la incontra  serie  difTicoUà. 

J5.  La  percussiom  mediata  si  fa  per  mezzo  di  un  istrumento 
per  la  prima  volta  adoperato  da  Piorry  e  da  lui  chiamato  ples- 
simetro, per  ricouoscere  l  suoni  artifiziali  o  provocali.  Il  ples- 
simetro è  uno  strumeato  di  avolio,  circolare,  grosso  due  mil- 
limetri, largo  cinque,  con  una  sporgenza  ad  una  delle  estremi- 
tà, ovvero  con  due  orecchiette  incavate  al  di  fuori,  per  tener- 
lo in  sito. 

16.  L'ispezione  interna  si  estende  al  fondo  della  gola;  all'in- 
terno della  vagina,  alla  bocca  dell'utero,  all'interno  dell'ano. 
Essa  si  fa  per  mezzo  di  alcuni  istrumenti,  chiamati  speculi,  e 
che  riuniscono  il  doppio  uffizio,  di  dilatatori  per  essere  artico- 
lati e  capaci  di  ampliarsi ,  e  di  speculi  per  essere  a  superficie 
larga  e  levigata,  che  riflette  la  luce  nell' interno,  e  lascia  me- 
glio vedere  il  fondo  di  tali  cavità. 

Neil' adoperare  questi  diversi  mezzi  di  esplorazione,  non 
solo  è  necessario  dare  una  conveniente  disposizione  al  corpo 
dell'infermo;  ma  ancora  diserbare  scrupolosamente  alcune 
regole  opportune  non  solo  a  rendere  più  facili  le  indagini;  ma 
ancora  per  far  evitare  le  illusioni  e  gli  errori.  Noi  ne  faremo 
parola  delle  principali  di  esse  allorché  do vrem  trattare  dell'ap- 
plicazione de'  metodi  esploratori.  Questo  vogliamo  ora  ricor- 
dare che  r  esplorazione  di  un  infermo  suppone  un  esatta  co- 
gnizione dell'  anatomia  topografica.  Senza  di  questa  si  può  ben 
sentire,  ma  non  si  avrà  mai  un'idea  compiuta  della  lesione 
che  dà  luogo  al  fenomeno.  E  però  giova  dividere  in  regioni 
la  superficie  del  corpo,  secondo  gli  organi  principali  che  vi 
si  comprendono  ;  nel  che  la  divisione  fattane  dal  Piorry  ci 
sembra  la  più  acconcia  per  uso  della  esplorazione.  Laonde  ab- 
biam  creduto  utile  riportarne  qui  le  figure,  che  sono  di  faci- 
lissima intelligenza,  facendo  loro  piccole  modificazioni. 
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SPIEGAZIONE  DELLE  FIGUBE 

I.  Regioni  anteriori  del  tronco.  1.°  R.  tracheale;  2.°R.  Sopra 
pulmonale  anteriore  destra;  3.**  R.  Sopra  pulraonale  anterio- 
re sinistra  ;  4.**  R.  bronchica  ;  5.**  R.  pulmonale  anteriore  de- 
stra; 6.^  R.  pulmonale  anteriore  sinistra;  7.^  R.  Sopra  gastri- 
ca; 8.«  R.  Sopraepalica  ;  9.^  R.  Cardiaca  (a)  ;  10.<*  R.  Gastro- 
epatica; 11.**  R.  epatica;  12./' R.  gastrica  (6)  ;  13,**  R.  colica 
media  ;  14.*^  R.  Sottoepatica;  15.**  R.  intestinale;  16.**  vesei- 
cale;  17.**  R.  cecale;  18.**  R.  iliaca. 

li.  Regioni  posteriori  del  tronco.  1.°  R.  bronchica  posterio- 
re; 2.**  R,  Sopra  pulmonale  posteriore  sinistra  ;  3.**R.  Sopra 
pulmonale  posteriore  dritta  ;  4.**  R.  infra  pulmonale;  5.**  R. 
pulmonale  posteriore  sinistra  ;  6.**  R.  pulmonale  posteriore 
dritta;  7.**  R.  pancreatica;  8.**  R.  splenica;  9.**  R.  epatica  po- 
steriore; IQ.**  R.  Infra-reale;  11.**  R,  renale  sinistra;  12.**  R. 
renale  dritta. 

111.  Regioni  delle  parti  laterali,  a.  a.  R.  pulmonale  laterale 
dritta,  o  sinistra;  b.  b.  R.  stomatica  laterale  (a  sinistra  ):  o 
epatica  laterale  (a  dritta)  ;  e.  e.  R.  Colica  dritta,  o  sinistra. 

(a)  Nop  psseiido  bcj?  spgnata  si^Ha  figura  la  spnrgeBza  delfa  catlilagine 
ensiforme  e  Io  sorobiceio  del  cuore  ,  la  seconda  linea  trasversale  dovreb- 
ito  essere  uvl  poco  più  in  sopra. 

{b)  1  mifn.  II.  e  12.  s*  ìQ^cndooo  segnati  sulle  ulUiue  coste  spurie. 
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GAP.    IL 

Sintomi  esternì  apparenti  e  generali  * 

I  sintomi  esterni  che  appariscono  alla  semplice  ispeziona 
sono  i  seguenti  ; 

1.**  Attiludine  che  prende  l'infermo  e  giacitura.  Se  può  stare 
in  posizione  eretta  e  camminare,  le  forze  fisiche  non  sono  de- 
presse; l'opposto  avviene  s'è  obbligato  a  stare  seduto  o  a  let- 
to. —  Stando  a  letto  è  obbligato"  a  star  supino  nel  languore 
delle  forze,  nelle  affezioni  nervose,  e  ne' gravi  morbi  infiam- 
matori i  del  peritoneo  e  della  pleura;  e  nell'estremo  languore 
il  corpo  si  abbandona  verso  il  basso  del  letto ,  e  si  tengono  gli 
arti  divaricati.  —  L'infermo  giace  prono  sul  ventre  nel  deli- 
rio e  nelle  coliche;  si  ctirva  innanzi  nelle  dispnee;  si  sta  sedu- 
to nelle  malattie  dal  cuore  e  de'pulmoni;  si  sta  teso  come  un 
tronco  nel  tetano  ;  piegali  collo  fortemente  innanzi  o  indie- 
tro neir  emprostotono  e  nell'epistotono;  e  lo  curva  di  lato  nel 
torcicollo.  —  Talora  è  agitato  nel  letto  e  non  trova  modo  da 
riposare  nelle  gravi  affezioni  nervose,  nelle  infiammazioni,  e 
nelle  collezioni  sierose  in  una  cavità.  Nelle  difficoltà  di  respi- 
ro per  vizii  tracheali o  bronchiali,  ed  in  alcune  affezioni  del- 
l'encefalo si  fa  pendere  il  capo  indietro.  Nel  delirio  e  nelle 
forti  coliche  si  piegano  le  cosce  sul  ventre.  Nella  cifosi ,  nelle 
tabi  dorsali  si  torce  la  spina  io  varii  modi;  nel*bàll0  di  S.  Vi- 
to una  o  più  serie  di  muscoli  o  tutt'i  muscoli  saltellano;  ne- 
gli spasmi  e  nelle  convulsioni  si  contraggono  e  si  agitano.  Sia 
per  cagione  originaria,  sia  per  rachitismo  le  ossa  sono  torte, 
sollevate,  depresse;  le  arlicOiazioni  sono  gonfie  o  anchilo- 


2.®  II  volume  del  corpo  diminuisce  nelle  consunzioni ,  nelle 
tabescenze,  ne'profluvli,  nell'anemia,  nella  inedia ,  nelle  ma- 
lattie protratte.  Cresce  per  polisarcia,  enfisema,  anasarca,  ede- 
ma ,  pletora  ;  cresce  in  un  lato  solo  per  tumori ,  ipertrofie  , 
raccolte  parziali  di  siero,  di  gas  ,  o  di  liquidi. 

3.**  La  naturale  consistenza  de'  tessuti  e  delle  carni  dà  indi- 
zio di  non  iscaduta  nutrizione  ;  ma  ove  sian  dure  e  resistenti 
mostrano  o  spasmo  violento,  o  ingorgo  intìammatorio,  o  ede- 
ma denso ,  o  sclerema  ossia  indurimento  del  tessuto  cellulare, 
ec.  Le  carni  flaccide  e  molli  si  osservano  nella  tabe,  nelle  con- 
sunzioni, nelle  cachessie,  nelle  adinamie, 

4.**  La  pelle  può  essere  umida  per  la  traspirazione  durevole 
o  per  sudore  ;  secca  nell'  acuzie  delle  infiammazioni  interne. 

h.^  La  temperatura  può  rilevarsi  con  la  mano,  col  termome- 
tro ,  e  con  la  sensazione  dell'infermo.  11  medico  deve  prende- 
re l' abitudine  a  riconoseerla  pel  tatto;  e  l'infermo  manife- 
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sta  le  sue  sensazioni,  quando  le  yariazioni  di  temperatura  non 
sono  apparenti  ;  il  che  di  frequente  avviene  ne'  mali  nervosi. 
Il  calore  generalmente  aumenta  nelle  febbri ,  ed  è  alituoso 
nelle  infiammatorie,  ed  è  secco,  acre  e  mordicante  nelle  con- 
suntive ,  nelle  nervose ,  nelle  biliose  e  nelle  gastriche;  forte  è 
nelle  intermittenti,  prima  secco  indi  umido;  ardente  nel  cau- 
so. Il  calore  è  parziale  in  alcune  infiammazioni  locali;  è  per- 
manente nelle  flogosi  ;  è  passaggiero ,  o  fugace.  —  11  freddo  sì 
manifesta  nelle  invasioni  delle  febbri  intermittenti,  ed  in  quel- 
la di  alcune  febbri  reumatiche,  e  delle  infiammazioni  febbrili, 
e  suol  durare  più  o  men  lungamente.  Si  manifesta  con  brivi- 
di o  tremiti  nelle  suppurazioni  nella  cangrena  e  negli  spasmi; 
con  orripilazioni  vaghe  o  orrore,  e  leggiero  costringimento 
della  pelle,  nelle  febbri  pituitose;  è  parziale  agli  estremi  nelle 
emorragie;  si  accompagna  con  rigore  o convelliraenti  musco- 
lari nelle  forti  irritazioni  nervose;  e  da  ultimo  suol  essere 
glaciale  e  marmoreo  nella  cangrena  o  nell'  asfissia  ec. 

6.®  Pel  colorilo  la  pelle  è  rossa  nelle  infiammazioni ,  nelle 
pletore,  nelle  eruzioni  cutanee ,  nelle  rìsipole.  É  pallida  nel 
freddo  delle  intermittenti,  nelle  malattie  croniche,  nella  con- 
valescenza; è  pellucida  o  cerea  nelle  anemie,  nella  clorosi , 
nelle  emorragie  ;  è  giallastra  nelle  affezioni  biliose;  giallo-ver- 
dognola in  alcune  clorosi  ;  paglina  nelle  aff"ezioni  carcinoma- 
tose; lìvida  nella  ipertrofia  di  cuore,  e  nello  scorbuto,  neiri- 
drotorace,  nell'apoplessia  ;  azzurra  nella  cianosi  ;  terrea  ue^la 
tisi ,  e  nel  tifo. 

^'^  L'odore  che  emana  dal  corpo  suol  essere  fetido  nelle  ca- 
chessie ,  nello  stato  saburrale ,  nelle  adinamie,  nello  scorbuto, 
nelle  ulceri,  nelle  discrasie  umorali  ;  è  acido  nella  miliare;  è 
nauseoso  in  alcune  affezioni  reumatiche  ;  è  forte  ed  urinoso 
nella  iscuria;  è  cadaverico- nella  cangrena.  Talora  il  cattivo 
odore  suol  essere  naturale  di  alcuni  individui ,  come  il  sudo- 
re-de' piedi  suol  essere  abituale ,  e  talora  può  dipendere  da 
esalazioni  critiche. 

8.°  Le  apparenze  della  pelle  possono  presentare  lacerazioni, 
ferite  ecchimosi,  in  seguito  di  colpi;  tumori  sottocutanei;  eru- 
zioni di  ogni  genere,  impetigini,  esantemi,  lividure,  flittene, 
bolle,  ulceri,  fistole  ec. 

9.0  II  volume  del  capo  può  essere  sproporzionato  per  rachi- 
tismo, idrocefalia,  cretinismo ,  abito  apoplettico,  ipertrofia 
cerebrale.  Può  essere  più  piccolo  dell'ordinario,  o  deforma- 
to, col  diametro  antero  posteriore  strettissimo  nelle  affezioni 
convulsive,  nell'epilessia,  nell' idiotismo.  Può  rendersi  ede- 
matoso, sparso  di  croste ,  di  eruzioni,  di  forfore,  di  macchie, 
di  chiazze  di  alopecia.  I  capelli  possono  cadere,  imbianchir- 
si prima  del  tempo  per  patemi  di  animo,  per  frequenti  flus- 
sioni, in  seguito  di  cefalalgia ,  nella  convalescenza  del  tifo;  e 
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può  risultarne  una  compiuta  alopecia  nella  sifilide,  nella  tisi, 
ec.  Sogliono  impigliarsi  agglutinarsi  nella  plica-polacca,  enei 
falso  tricoma. 

10.  La  fronte  può  presentare  la  coronatenoris  con  pustole 
color  di  rame  nella  labe  sifilitica;  di  piccoli  bottoni  rossigni 
suppuranti  nelle  indigestioni,  nelle  cachessie,  ec.  Essa  è  calda 
e  rossa  nell'acme  dell  i  febbre,  e  nelle  flussioni  meningee;  è 
fredda  e  pallida  nello  stato  spasmodico  e  nell'idrocefalo;  si 
raggrinza  ne' forti  dolori,  nella  tristezza  nella  vecchiaia;  s' in- 
dura nelle  febbri  nervose  gravi  e  nell'agonia. 

11.  Le  lem/pie  si  spianano  nelle  malattie  gravi ,  nel  mara- 
smo,  nell'agonia;  si  restringono  nell'isterismo,  negli  spasmi, 
nelle  cefalalgie  ;  sono  sedi  di  forti  dolori  nella  nevralgie  di  al- 
cune branche  del  quinto  pajo  de' nervi  ;  vibrano  fortemente 
ne'vizii  cardiaci  ed  arteriosi. 

12.  I  sintomi  della /"afcm  sono  i  più  importanti  fra  tutti; 
poiché  i  vasi  di  cui  è  ricca,  i  numerosi  muscoli  e  gli  organi 
de' sensi  che  vi  si  aggruppano,  la  rendono  il  vero  indice  delle 
passioni,  dei  sentimenti  dell'  anima  e  delle  fisiche  affezioni. 
La  fìsonomia  si  altera  ad  ogni  sofferenza  tisica,  ad  ogni  conci- 
tazione dello  spirito.  Ora  il  viso  si  gonfia  in  ogni  caso  in  cui 
avvi  flussione  sanguigna  al  capo  ed  alla  pelle,  nelle  eruzioni, 
nelle  infiammazioni,  negli  enfisemi,  nella  circolazione  strozza- 
ta per  vizii  della  circolazione  del  cuore,  ed  in  alcune  febbri 
efemere  dette  inflative.  Si  scema  in  ogni  altro  caso  in  cui  vi  è 
flussione  locale  o  interna,  o  rapida  alterazione  nella  nutrizio- 
ne, o  spasmo  o  freddo.  Il  viso  ora  si  presenta  animato  ed  ila- 
re come  in  alcune  convulsioni ,  nelle  irritazioni  encefaliche, 
nel  delirio;  ora  tristo,  abbattuto,  contratto  nelle  affezioni 
dolorose,  ipocondriache,  massime  nelle  forti  infiammazioni 
addominali;  ora  atroce  nel  tetano;  ora  è  disformalo  e  fiero 
nel  a  rabbia.  Il  viso  è  gonfio,  rossigno,  con  congiuntive  iniet- 
tate, e  gote  più  rubiconde,  vale  a  dire  tumefatto  e  congesto  , 
il  che  dicesi  faccia  vuliuosa,  nella  circolazione  impedita  per 
forte  difficollà  di  respiro,  e  per  vizli  cardiaci.  I  lineamenti  si 
alterano  da  presentare  stupidità  ed  indifferenza  nel  tifo;  im- 
mobilità ed  abbattimento  nelle  profondi  alterazioni  de' centri 
nervosi;  e  tutte  le  concitazioni  dell'animo  che  vi  si  dipingono. 
Può  il  viso  esser  preso  da  spasmi  involontarii  e  da  riso  sardo- 
nico nelle  flussioni  cerebro  spinali, e  nell'apoplessia;  può  dive- 
nir vecchieggiante  nel  marasmo,  con  tempie  abbassate,  guan- 
ce depresse,  occhi  incavati,  naso  affilato,  fronte  rugosa,  viso 
alterato  di  solchi,  anche  nel  momento  delle  più  forti  pertur- 
bazioni critiche  de' morbi  acuti;  e  finalmente  nell'agonia  può 
presentare  la  faccia  Ippocratica,  la  quale  è  espressa  dal  naso 
acuto  ed  assottigliato;  occhi  incavati  immobili  e  languidi;  con- 
giuntiva coperta  da  bianco  velo;  palpebre  afflosciate  pallide 
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nere  ed  immobili  ;  tempie  depresse  ;  orecchie  fredde ,  ritratte 
in  alto,  e  co' margini  rovesciati;  labbra  pendenti,  tremule, 
pallide  e  fredde;  fronte  dura  arida  e  rugosa;  viso  pallido  o  an- 
che nero  livido  piombino;  cute  terrea  secca  e  coverta  di  fred- 
do sudore  (1).  Riguardo  al  colore,  il  viso  è  rosso  nelle  conge- 
stioni, nelle  infiammazioni,  nelle  febbri  infiammatorie,  nelle 
cefalalgie  ;  è  rosso  con  occhi  lucidi  e  sguardo  truce  nel  delirio. 
È  rosso  livido  nelle  angine,  nell'apoplessia,  nelle  malattie  car- 
diache. 11  rosso  circoscritto  alle  gote  è  indizio  dì  congestioni 
e  flogosi  toraciche  acute  o  crinìche.  Il  viso  è  color  violaceo 
negli  aneurismi  del  cuore  e  dell'aorta;  è  di  un  livido  palle- 
scente  nell'idrotorace:  giallo  nell'itterizia  e  nelle  malattie  epa- 
tiche; paglino  nelle  nascenze  eterologhe;  verde-bruno  nel  can- 
cro aperto:  piombino,  nelle  emorragie  ne' flussi,  nella  sinco- 
pe, nelle  consunzioni  ;  è  color  di  cera  nell'  anemia. 

13.  Circa  gli  organi  de' sensi,  gli  occhi  ne  sono  gl'indici  prin- 
cipali. Oltre  le  alterazioni  prodotte  dalle  malattie  idiopatiche 
degli  occhi,  essi  presentano  sintomi  proprii  di  alcune  malat- 
tie generali.  Le  palpebre  sono  pesanti  nelle  affezioni  cerebrali 
comatose,  e  nel  tifo  ;  sono  semi-aperte  nell'  elmintonosi  e  ne- 
gli stati  convulsivi;  nelle  affezioni  spasmodiche,  e  nelle  irri- 
tazioni intestinali  per  vermini  e  per  altra  cagione  battono  for- 
temente, il  che  dicesi  niitilazione.  lì  globo  oculare  è  rosso  nel- 
l'ottalmia,  nelle  malattie  esantematiche,  nelle  infiammazioni, 
nelle  congestioni  cerebrali,  nelle  irritazioni  oculari;  è  giallo 
nell'itterizia,  e  nelle  malattie  biliose;  è  livido  nella  cangrena; 
violaceo  negli  aneurismi  del  cuore  e  dei  grossi  vasi  ;  è  del  co- 
lor di  perla  nella  scrofola  e  nella  tisichezza.  11  globo  oculare 
è  appannato  e  come  di  vetro  nelle  febbri  nervose  di  cattiva 
indole  ;  è  prominente  nelle  congestioni  cerebrali  ;  è  affondato 
nelle  consunzioni,  nella  tisi,  negli  spasmi  ;  è  splendente  e  mi- 
naccevole nel  delirio.  Gli  occhi  si  agitano  anch'essi  nelle  con- 
vulsioni, rotolano  nelle  orbite,  perdono  il  parallellismo  e  di- 
vengono strambi.  Le  pupille  si  restringono  nelle  malattie  con- 
vulsive; si  dilatano  nelle  affezioni  comatose  apoplettiche,  nelle 
verminazioni,  nelle  irritazioni  gastriche,  nelle  affezioni  cardia- 
che. Le  congiuntive  sono  umide  e  lacrimose  nelle  irritazioni; 
secche  nelle  febbri  nervose.  Nelle  affezioni  nervose  generali, 
come  nelle  malattie  proprie  de' nervi  ottici,  o  degli  umori  e 
delle  membrane  dell'occhio  può  soffrirsi  intolleranza  della  lu- 
ce (fotofobia) ,  diminuzione  della  facoltà  visivia  (ambliopia), 
offuscamento  della  vista  nelle  ore  notturne  (emeralopia),  difetto 
nella  visione  per  insensibilità  nervosa  (amaurosi),  cecità,  ec. 

(i)  Nasus  acutus  ,  oculi  covi  ,  (pmpora  cdlapsa,  aures  frigidae  ac  con- 
tractae  ,  et  extreiDitatcs  aurìum  avi  rsac  ,  et  cutis  circa  froiitetn  dura  et 
circumtenta  ac  arida,  et  color  tutius  faciei  pallìdus,  aut  etiam  niger  tt  li* 
vidus  ,  aut  plumbens.  (Hipp.  Pracaut.  -2.) 
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come  la  vista  può  esser  doppia  (diplopia),  si  possono  vedere 
le  immagini  a  metà  (emiopsia),  e  si  possono  avere  le  sensazio- 
ni di  mosche,  di  macchie,  di  punti  luminosi,  di  scintille,  ec. 
14. 11  naso  si  assottiglia  nelle  febbri  acute  gravi,  e  si  raffred- 
da, e  le  narici  si  riempiono  di  una  secrezione  fuligginosa  o 
sono  polverulenti;  s'ingrossa  e  si  arrossa  nella  scrofola.  Vi  si 
prova  prurito  nella  verminazione.  e  prima  dell' epistassi;  nella 
dispnea  le  pinne  del  naso  si  agitano,  e  nell'apoplessia  sono 
immobili.  Nelle  eruzioni  cutanee,  negli  eritemi,  nella  resipo- 
la,  nelle  ostruzioni  del  sacco  lacrimale  il  naso  si  arrossa,  ec. 
Le  narici  si  afflosciano,  o  talora  gemono  sangue  (epistassi). 

15.  Le  orecchie  sono  abbassate  fredde  e  pallide  nelle  gravi 
nevrosi;  rosse  nelle  infiammazioni;  livide  nelle  consunzioni, 
negli  spasmi  e  nel  freddo  deile  intermittenti.  Si  ha  la  sensazio- 
ne di  tinnito  susurro  scorrere  di  acqua  nelle  congestioni  cere- 
brali negli  aneurismi  del  cuore  e  de' grossi  vasi,  nelle  febbri 
nervose. 

15.**  Le  labbra  divengono  tremule  nella  nausea  ;  rilasciate 
nelle  consunzioni,  nelle  affezioni  tifiche  e  ne' forti  dolori; 
stranamente  contratte  da  simulare  l'attitudine  al  fischio,  al  fu- 
mare ,  al  riso  sardonico  ;  storte  da  un  lato  producendo  lo  spa- 
smo cinico  nelle  convulsioni ,  nelle  irritazioni  spinali  e  nel- 
l'apoplessia. Si  gonfiano  nelle  gastroenteriti;  si  fanno  tumide 
negli  scrofolosi.  I  prolabii  sono  rossi  nelle  flogosi  ;  livide  o 
violacee  nelle  malattie  del  cuore  e  de' grandi  vasi  e  negli  ac- 
cessi asmatici  ;  pallide  nell'  anemia  nella  clorosi  nelle  fisconie 
addominali  nel  mal  abito.  Esse  s' inaridiscono  nelle  infiam- 
inazioni  e  neir ascile;  si  sfalda  l' epitelio  negli  stessi  casi,  si 
esulcerano  nelle  flemmasie  gastriche,  si  coprono  di  croste  ne- 
ricce  e  talora  grigie  nelle  febbri  adinamiche  ed  atassiche. 

16.  Il  collo  talora  è  corto  e  largo  nell'abito  apoplettico  ;  è 
sottile  e  lungo  ne' disposti  alla  tisi;  il  corpo  tiroide  può  esse- 
re ingrossato;  battere  fortemente  le  carotidi  nell'abito  aneu- 
rismatico ,  e  nella  disposizione  apoplettica  ;  pulsare  anche  le 
giugolari  ne'  vizii  delle  valvole  del  cuore,  per  rigurgito  di  san- 
gue, ec. 

GAP.  m. 

Sintomi  rilevati  dalla  sensibilità  ,  dalle  condizioni  del 
sistema  nervoso,  dalle  passioni,  e  dello  stato  morale. 

La  sensibilità  può  alterarsi  in  diverse  maniere.  Ora  si  esalta 
costituendo  l'iperestesia;  ora  si  pervertisce,  e  forma  V elereste- 
sia;  nella  quale  si  hanno  sensazioni  strane  con  illusioni;  ed 
ora  forma  ciò  che  si  è  chiamato  aura  o  sensazione  che  da  uu 
punto  del  corpo  pare  dirigersi  ad  altri  punti ,  e  spesso  indica 
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l'invasione  del  parossismo  epilettico.  Talora  arriva  a  tal  gra 
do  di  pena  e  di  sofferenza  che  sembra  partire  dell'epigastrio 
con  timore  della  vita ,  producendo  ciò  che  si  è  detto  ansietà 
o  angoscia,  propria  di  alcune  malattie  nervose,  e  più  di  tutto 
delle  nevrosi  cardiache.  Il  tilillamento  o  vellicamento  è  un  mo- 
do da  svegliare  una  sensazione  prima  di  agitazione  piacevole 
e  poi  di  dolorosa  convulsione,  alla  quale,  secondo  il  grado  di 
sensibilità,  taluni  sono  più  altri  meno  disposti.  La  formica- 
zione  è  una  sensazione  molestissima,  nella  quale  sembra  che 
formiche  o  insetti  vellicassero  la  superficie  del  corpo  o  l'in- 
terno de' tessuti.  11  prurito  è  ancora  una  molesta  sensazione 
provocata  talora  da  alcuni  esantemi,  massime  dalla  prurigi- 
ne,  dalla  scabbia,  dall'erpete,  talora  dal  morso  degl'insetti  ;  e 
spesso  dà  una  sensazione  come  di  qualche  cosa  che  rode  ed 
obbliga  a  soffregare  e  qualche  volta  a  lacerare  la  parte. 

La  sensibilità  per  l'opposito  suole  talora  diminuirsi  fino  al- 
lo stordimento,  eh' è  accompagnato  da  sentimento  penoso  nelle 
nevrosi.  Alcuni  morbi  convulsivi  fanno  spegnere  la  sensibili- 
tà, il  che  dicesi  anestesia;  e  nelle  apoplessie  suol  mancare  la 
sensibilità  sola ,  o  la  sensibilità  ed  il  movimento  del  lato  op- 
posto air  emisfero  cerebrale  offeso ,  producendo  l' emiplegia. 
Chiamasi  paraplegia  quando  limitasi  agli  arti  inferiori,  ed  è 
conseguenza  dell'apoplessia  spinale,  del  rammollimento  del 
midollo  rachidieno,  della  colica  saturnina ,  ec. 

La  più  importante  e  la  più  comune  alterazione  della  sensi- 
bilità è  quando  arriva  a  quella  sensazione  sommamente  mole- 
sta e  penosa  che  rappresenta  il  dolore ,  che  si  avverte  o  in  una 
parte  malata,  o  simpaticamente  ancora  in  altre  parti.  Nelle 
nevralgie  rappresenta  la  intera  malattia,  e  prende  nome  dalla 
parte  che  occupa ,  come  cefalalgìa  se  occupa  diverse  parti  del 
capo  ;  emicranea  se  ne  occupa  una  metà;  prosopalgia  se  le  tem- 
pie o  la  faccia  ;  chiodo  solare  se  un  punto  circoscritto  nella  re- 
gione sopraorbitale;  gastralgia  se  la  regione  dello  stomaco  ; 
nevralgia,  epatalgia,  uteralgia,  se  i  reni,  l' epate ,  l' utero ,  ec. 
Sciatica  se  il  nervo  sciatico ,  ec.  ec. 

La  intensità  del  dolore  è  proporzionata  alla  cagione  ed  alla 
sensibilità  naturale  del  malato.  Cresce  col  freddo,  col  caldo  , 
con  la  pressione ,  con  la  posizione ,  ec.  ed  ha  alternative  di 
aumento  e  di  diminuzione,  come  tutt'i  fenomeni  nervosi.  I 
dolori  vivi  agitano,  tolgono  le  forze,  producono  deliquii,  al- 
terano il  polso,  disordinano  tutte  le  funzioni,  ed  obbligano  o 
a  gridi  o  a  pianti ,  o  alla  calma  della  disperazione  delia  quale 
appariscono  i  segni  sulla  fisonomia. 

Il  dolore  per  la  sede  si  è  distinto  in  profondo  o  superficiale  ; 
pel  tii^o  in  continuo ,  intermittente,  o  remittente,  con  o  senza 
esagerazione;  per  la  forza  è  forte  o  leggiero.  Per  la  forma  poi 
esso  è  acuto  e  pungente  se  occupa  breve  spazio ,  che  sembra 
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forato  come  da  punta  acuta  e  da  spina,  ed  è  proprio  della  pleu- 
rite, della  nefrite,  ec.  è  sordo  e  gravalivo,se  si  accompagna  con 
senso  di  pressione  in  uno  spazio  più  esteso,  come  avviene  nel- 
le encefaliti,  epatiti,  spleniti ,  raetriti;  è  iensivo  se  con  senso 
di  stiratura  e  di  tormini,  come  nelle  coliche,  nella  enterite  , 
cistite;  è  spasmodico  se  accompagnato  da  fremito  convulsivo, 
come  nelle  nevralgie  ;  è  pulsalivo  se  accompagnato  da  battiti , 
come  nelle  flemmoni  che  tendono  alle  suppurazioni,  nelle  flo- 
gosi  de' vasi ,  e  nelle  forti  irritazioni  de' capillari;  èpungifivo  o 
lancìnanle ,  se  pare  che  si  lacerino  o  si  perforino  i  tessuti  co- 
me neW  angina-pecloris ,  nella  gotta,  nell'artrite,  nel  cancro 
occulto,  ec.  ;  è  terebrante,  se  si  avverte  una  perforazione  come 
fatta  con  trivella  ;  ed  osieocopo  o  frangitivo,  che  pare  che  spez- 
zi r  osso,  come  nelle  periostiti  e  nelle  osteiti  veneree.  Il  dolore 
dicesi  inoltre  ardente  quando  è  accompagnato  da  senso  di  scot- 
tatura come  nel  fuoco  sacro,  nella  resipola,  in  alcune  nevrosi, 
nel  causo,  neiristeralgìa,ec.  e  dicesi  algentese  manifestasi  con 
orripilazioni  di  freddo,  il  che  avviene  nelle  suppurazioni ,  in 
alcune  nevrosi ,  e  nelle  cangrene. 

Fra' fenomeni  nervosi  bisogna  annoverare  le  vertigini  o  gi- 
ramenti di  testa,  che  chiamansi  tenebrose  quando  oscurano  la 
vista ,  o  caduche  quando  fan  cadere,  e  derivano  sia  da  conge- 
stioni cerebrali ,  sia  da  gastricismo,  o  moroidi.  Le  allucinazio- 
ni sono  sensazioni  di  oggetti  che  non  esistono.  L'amnesia  è  la 
perdita  della  memoria.  Lo  esallamenlo  è  una  vivacità,  una  suc- 
cessione rapida  d'idee  oltre  l'ordinario.  11  delirio  è  un  esalta- 
mento con  disordine  dell'  intelligenza ,  aberrazione  nelle  idee, 
guasto  nel  giudizio;  e  può  essere  tranquillo  o  subdelirio,  con 
loquacità  o  vaniloquio,  e  furioso  se  accompagnato  da  gridi,  canti, 
minacce,  violenze.  Essi  sogliono  essere  fenomeni  delle  malat- 
tie mentali ,  e  delle  febbri  nervose ,  o  infiammatorie. 

Per  lo  contrario  le  facoltà  intellettuali  ed  i  sensi  possono 
essere  temporaneamente  sospesi  negli  svenimenti  (animi  deli- 
quium)  o  lipotimie;  ovvero  assopiti  in  un  sonno  leggiero,  o 
sonnolenza;  in  un  sonno  pesante,  o  catafora;  in  un  sonno  pro- 
fondo, da  cui  l'ammalalo  può  essere  scosso,  o  coma;  in  un 
sonno  grave  con  insensibilità  ed  invincibile ,  o  caro  ;  che  so- 
gliono essere  fenomeni  delle  apoplessìe  e  delle  febbri  nervose. 
11  coma  vigile  è  il  coma  accompagnato  da  delirio.  Il  letajrgo  è 
un  sonno  continuo,  lungo,  profondo,  con  immobilità  e  con  ac- 
casciamento di  forze.  L'efialte,  l incubo  ec.  sono  sensazioni  di 
oppressione  di  peso,  di  ansietà  penosa  che  interrompono  impe- 
tuosamente il  sonno,  proprie  delle  nialatlie  del  cuore  o  delle 
pletore,©  delle  mancale  emoragìe  abif.uali.1  sogni  possono  es- 
sere lieti  o  spaventevoli,  che  accompagaaiìo  il  sonno  o  lo  tur- 
bano. 11  risveglio  può  avvenire  eoe  calma,  con  rapidità  ,  con 
Goprassaiti,  secondo  io  stato  de' nervi. 
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I  fenomeni  della  voce  dipendono  più  da  un  meccanismo  or 
genico  che  da  altra  ragione;  ma  essi  son  soggetti  alla  volontà, 
esprimono  i  sentimenti  dell'animo  ,  e  sono  in  servizio  del  si- 
stema nervoso.  Son  queste  le  ragioni  per  le  quali  ne  ricordia- 
mo i  sintomi  in  questo  luogo.  Prima  di  tutto  la  voce  pel  suo 
tuono  può  essere  più  acuta  o  più  grave  dello  stato  normale  , 
può  essere  rauca  o  discordante ,  nasale ,  velata ,  indebolita  o 
spenta  il  che  si  dice  afonia ,  e  ciò  secondo  lo  stato  degli  orga- 
ni respiraiorii ,  e  delle  forze  in  generale.  Talora  nelle  affezio- 
ni nervose  gl'infermi  imitano  i  gridi  di  alcuni  animali,  co- 
me del  cane  ,  del  lupo  ,  ec.  La  voce  è  acutissima  nel  catarro 
convulsivo,  e  negli  spasmi  delle  glottide  o  della  laringe.. 

La  parola  è  breve  o  lenta ,  facile  o  difficoltosa  e  talora  esitan- 
te ,  ec.  Il  mutismo  è  la  privazione  della  parola  ;  la  mussilazione 
è  il  muovere  delle  labbra  senza  articolare  alcun  suono;  e  tutti 
avvengono  per  difetto  organico  o  nervoso  degli  organi  vocali. 

Siccome  per  la  produzione  della  voce  vi  concorre  non  solo 
lo  slato  degli  organi  vocali,  il  loro  umettamento,  la  dilatabi- 
lità del  torace  ,  la  distensibilità  de'pulmoni,  lo  stato  della  tra- 
chea, dell'istmo  delle  fauci ,  delle  cavità  nasali,  della  bocca, 
dell' oslio  dentario,  è  facile  riconoscere  in  quante  diverse  cir- 
costanze può  essa  alterarsi.  Si  sa  che  la  maggiore  o  minore 
estensibilità  del  torace  e  capacità  del  pulmone  danno  ragione 
della  forza  e  sonorità  della  voce,  o  della  sua  fiochezza.  La  voce 
tremula  fa  conoscere  l'atonia  o  la  paralisi  tremula  de' muscoli 
dell'espirazione,  oppure  del  laringe.  L'afonia  suppone  altera- 
zioni delle  corde  vocali,  o  la  inerzia  della  glottide,  o  quando 
l'aria  esca  per  una  fisLola  al  di  sotto  della  laringe;  ovvero  può 
dipendere  da  alterazioni  del  nervo  accessorio ,  avendo  dimo- 
strato Bernard  per  mezzo  di  esperienze,  che  i  movimenti  vo- 
cali del  laringe  dipendono  da' nervi  accessorii  ed  i  movimenti 
respiratorii  della  glottide  dipendono  dal  par  vago.  Per  tali  ra- 
gioni si  è  fatto  dipendere  il  laringismo  stridulo  ,  e  l' Asma  di 
Millar  dall'alterazione  del  nervo  ricorrente  ,  che  produce  la 
paralisi  de'  muscoli  della  laringe  :  Da  ultimo  la  voce  è  acutis- 
sima, o  profonda  e  grave  negli  spasmi  della  glottide,  nel  croup, 
nell'angina  tracheale;  o  rauca  ed  afona  nelle  bronchiti,  nella 
laringiti,  nelle  affezioni  comatose,  isteriche  ;  è  sibilante  nel  te- 
tano, nello  spasmo  cinico,  ec.  ec. 

CAP.    IV. 

Sintomi  che  derivano  dall'  alteraziOxNe  della  miotilità. 

Le  alterazioni  della  Miotilità  sogliono  essere  cosi  connesse  e 
talora  dipendenti  da  quelle  del  sistema  nervoso,  che  i  sintomi 
delle  une  spesso  van  congiunti  a  quelle  delle  altre;  si  che  riesce 


MI 

chiaro  essere  la  cagione  de' disordini  delia  mietili tà  più  nei 
nervi  che  ne'muscoli  stessi.  E  però  noi  faremo  seguire  i  sin- 
tomi di  questi  disordini  a  quelli  che  derivano  dall'alterata 
sensibilità. 

L'  agnazione  si  manifesta  con  movimenti  disordinati  e  fre- 
quenti di  varie  parti  del  corpo;  Vinquielezza  è  un'agitazione 
con  desiderio  di  trovare  riposo;  la  jatlilazione  produce  movi- 
menti più  violenti  ed  impetuosi;  e  tutti  accompagnano  le  af- 
fezioni nervose  e  le  febbri  gravi.  Il  sussulto  de  tendini  è  il  tre- 
more di  qualunque  parte ,  massime  degli  avrambracci ,  ed  è 
indizio  di  gravezza.  La  carpologia  è  un  movimento  automatico 
delle  mani  e  delle  braccia,  con  cui  si  cerca  di  raccogliere  e  di 
ammassare  qualche  cosa  ;  come  avviene  nelle  febbri  adinami- 
che e  nervose,  enell'  estrema  gravezza  de' morbi  acuti.  In  pari 
casi  si  cerca  con  le  dita  di  strappar  fiocchetti,  o  la  frangia  del 
letto,  il  che  si  dice  crocidismo.  Lo  stridere  de' denti  deriva  della 
contrazione  parziale  ed  irregolare  de'muscoli temporo-mascel- 
lari,  nelle  malattie  convulsive. 

il  tremore  è  una  contrazone  debole  breve  ripetuta  ed  alter- 
nante de' muscoli  antagonisti  di  una  parte  del  corpo.  Si  dice 
dansismo  o  chorea,  se  somiglia  a'movimenti  artifiziali  del  ballo 
e  costituisce  il  fenomeno  essenziale  del  ballo  di  S.  Vito.  Le 
convulsioni  sono  movimenti  involontarii  ed  energici  di  alcuni 
o  di  molti  muscoli  del  corpo  ;  e  diconsi  cloniche  se  gli  spasmi 
o  movimenti  alternano  col  rilasciamento  come  nell'isterismo, 
neir  eclampsia  ;  e  toniche  selecontrazioni  sono  energiche  e  du- 
revoli, producendo  più  immobilità  che  agitazione  come  nelle 
affezioni  tetaniche.  11  crampo  o granchio  è  una  contrazione  par- 
ziale di  un  muscolo,  massime  della  gamba  o dell' avambraccio. 
Il  irisma  è  una  contrazione  violenta  e  durevole  de' muscoli  ele- 
vatori della  mascella  inferiore  nelle  congestioni  cerebro  spi- 
nali. Lo  spasmo  cinico  è  la  contrazione  de'muscoli  di  un  lato 
della  bocca  con  rilasciamento  di  quelli  dell'altro  lato.  II  tetano 
è  una  contrazione  violenta  e  durevole  de'  muscoli  del  collo  o 
della  spina ,  o  anche  di  tutt'  i  muscoli  estensori  del  corpo.  La 
catalcssia  è  la  immobilità  muscolare  congiunta  alla  loro  pie- 
glievolozza  ,  per  modo  che  le  parti  conservano  la  posizione  che 
loro  si  dà.  La  rigidezza  è  una  contrazione  forte  e  quasi  invin- 
cibile con  elasticità  delle  parti.  La  contrattura  è  una  flessione 
rigida  o  durevole,  e  sogliono  essere  fenomeni  de' morbi  con- 
vulsivi o  irritativi. 

Lo  stato  opposto  ossia  il  difetto  di  miotilità  dà  luogo  a' se- 
guenti sintomi.  La  stanchezza  è  un  sentimento  provato  da' mu- 
scoli per  la  forza  consumata  dall'eccesso  di  movimento,  o  è  in- 
dice della  invasione  delle  malattie  acute  ;  la  paralisi  muscola- 
re è  \3l  perdita  più  o  meno  compiuta  della  facoltà  di  muoversi: 
gè  avviene  da  un  lato  solo  chiamasi  emiplegia,se  a' soli  arti  in- 
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feriori  paraplegia;  se  da  un  lato  alla  parte  superiore  e  dall'  al- 
tro lato  alla  parte  inferiore  dicesi  par  alisi,  incrociala:  essi  sono 
fenomeni  dell' aploplessia,  o  postumi  di  essa.  Chiamasi  sidera- 
zione la  perdita  istantanea  delle  forze  come  per  colpo  di  ful- 
mine. 

Le  alterazioni  della  miotilità  che  danno  luogo  a'  sintomi 
testé  descritti  si  riducono  ad  energia,  o  a  languore  muscolare 
collegali  all'energia  o  afl  languore  generale;  ad  alterazioni  di 
diversa  natura  e  grado  del  sistema  nervoso  ;  a  fenomeni  sim- 
patici de' nervi  medesimi;  o  ancora  ad  alterazioni  meccaniche 
o  strumentali  delle  ossa,  delle  articolazioni,  de' tendini,  dei 
muscoli  ;  e  da  ultimo  anche  ad  impedimenti  meccanici  per  tu- 
mori, ingrossamenti,  edemi,  pneumatosi,  ec. 

GAP.  V. 

Sintomi  rilevati  dalla  respirazione  alterata. 

Gli  organi  della  respirazione,  nell'esercizio  delle  loro  fun- 
zioni nello  stato  innormale,  presentano  alcuni  sintomi  di  per 
loro  stessi  evidenti,  e  cherilevansi  dalla  semplice  ispezione;  ed 
altri  sintomi  sono  reconditi  e  non  apparenti ,  ed  han  bisógno 
di  tutt'  i  melodi  di  esplorazione  che  l'industria  dell'uomo  ha 
saputo  escogitare.  Noi  terrem  brevemente  ragione  degli  uni  e 
degli  altri. 

.1.  Ispezione.  È  dovere  del  Medico  di  esplorare  la  forma 
esterna  del  torace,  potendo  avere  tali  difetti  congeniti  o  acqui- 
siti per  rachitismo  infantile  da  dare  ragione  de' fenomeni  in- 
normali della  respirazione.  Il  petto  può  esser  largo  ed  ampio 
negli  uomini  vigorosi;  ma  tuttavia  può  predisporre  all' apoples- 
sia, alla  pulmonite,  agli  aneurismi  interni:  può  essere  stretto 
schiacciato  e  con  le  scapole  alte ,  e  può  indicar  la  rachitide,  e 
predisporre  alla  tisi.  11  torace  può  trovarsi  ristretto  alla  parte 
superiore  o  inferiore  ;  lo  sterno  breve  o  depresso  :  le  coste 
schiacciate,  o  sporgenti  innanzi,  o  le  spurie  ripiegate  sulle  ve- 
re ;  la  spina  torta  con  gibbosità  ;  le  spalle  sollevate  ec.  ec.  ;  gli 
spazii  intercostali  distesi  o  infiltrati  ;  un  lato  del  torace  dive- 
nuto più  ampio  dell'  altro  per  collezioni  sierose,  o  purolente , 
ec.  Cosi  pure  quando  la  capacità  delle  pleure  è  ripiena  di  aria 
o  di  liquido,  le  pareti  toraciche  appariscono  convesse  e  tese  : 
inoltre  il  torace  è  depresso  dove  il  pulmone  è  impervio  e  non 
si  riempie  di  aria  dietro  l' inspirazione.  E  però  è  necessario 
misurare  esattamente  il  torace  per  tutte  le  direzioni  dalla  cla- 
vicola all'ultima  costa,  dal  mezzo  dello  sterno  alle  apofisi  spi- 
nose delle  vertebre,  e  ciò  sia  con  strisele  di  tela  o  di  cuojo  , 
sia  con  Vlbometrodì  Humbert,  sia  con  lo  Slelomelro  di  Bou- 
YÌer,  Vi  sono  anche  alterazioni  apparenti  per  malatUo  specia- 
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li,  come  la  sporgenza  di  una  o  più  vertebre  costituente  la  ci- 
fasi;  la  divisione  longitudinale  delle  vertebre  costituente  la 
spina  bifida;  il  tumore  pellucido  lungo  la  colonna  spinale  nel- 
Yidrorachia. 

E  conviene  prender  conto  delle  sensazioni  deirinfermo  per 
conoscere  se  prova  dolore ,  e  se  questo  è  circoscritto  fisso  e 
puntorio  ,  o  esteso  e  vago;  se  è  profondo  o  superficiale;  acuto 
e  pungente,  o  sordo  e  gravativo;  se  cresce  con  la  ispirazione 
o  con  la  espirazione,  col  decubito,  con  la  pressione,  ec.  Tutte 
varietà  di  processi  irritativi  o  flogistici,  o  almeno  di  neurosi 
dei  muscoli  intercostali,  della  cassa  osse??,  delle  pleure,  ec. 

Premesse  queste  avvertenze,  ora  entreremo  a  dire.  1.^  delle 
varie  specie  di  respirazioni.  2.**  di  alcuni  particolari  atti  di 
respirazione.  3.**  dell'espettorazione  e  degli  sputi. 

1.*^  Aijmovimenti  respiratorii  concorre  l'elevazione  delle  co- 
stole e  lo  spianamento  del  diaframma  nell'inspirazione,  e  l'op- 
posto nell'espirazione;  il  che  può  alterarsi  nello  stato  patolo- 
gico, potendo  la  respirazione  essere  o  tutta  loracica  o  tutta  ad- 
dominale; ed  inoltre  potendosi  il  petto  dilatare  incompiuta- 
mente, con  difficolta  o  in  modo  difTorme.  La  qual  cosa  o  si  os- 
serva con  la  ispezione,  o  si  riconosce  applicando  la  mano  sul 
petto,  o  ascoltando  i  rumori  respiratorii ,  e  obbligando  1'  am- 
malato a  fare  profonde  ispirazioni.  A  riconoscerlo  con  mag- 
gior distinzione  si  sono  inventati  alcuni  strumenti  chiamati 
Spirometri,  fra' quali  si  distinguono  quelli  di  Hutchinson  ,  di 
Simpson  e  di  Quin. 

Esaminate  isolatamente  l' ispirazione  e  l'espirazione,  e  ri- 
cordando che  in  un  adulto  questi  atti  si  ripetono  18  volte  per 
minuto,  può  riconoscersi  se  sieno  rare  ove  avvengono  minor 
numero  di  volte,  ovvero  sieno  frequenti,  accelerali,  anelanti, 
ansanti,  ove  invece  di  18  volte  si  eseguano  25,  30,  35,  40,  o 
più  volte  per  minuto.  La  respirazione  rara  suppone  abbatti- 
mento nervoso,  o  innormale  ematosi,  come  nelle  febbri  tifoi- 
dee, e  nelle  cacoemie.  La  frequente  poi  avviene  nelle  flogosi , 
massime  toraciche;  nelle  febbri,  massime  eruttive;  nell'asma' 
ne'morbi  convulsivi,  ed  in  alcune  malattie  del  cuore. 

La  respirazione  può  esser  grande  se  libera  ed  estesa,  il  che 
avviene  ne' robusti,  nella  facile  circolazione,  o  per  l'opposto 
può  essere  ristretta  o  piccola,  e  derivare  tanto  da  spasmi,  quan- 
to da  ingorghi  capillari  nelle  congestioni  e  nelle  flogosi  tora- 
ciche. 

Può  essere  inoltre  affrettata  o  celere  e  tarda  o  lenta:  la  pri- 
ma nei  forti  patemi  dell'animo ,  nelle  malattie  febbrili ,  nello 
stato  anemico  che  succede  alle  emorragie,  e  nella  congestione 
pleuritica;  e  la  seconda  nello  slato  anemico,  ne'deliquii,  nei 
patemi  deprimenti ,  e  noli'  avvicinarsi  della  morte.  La  celere 
congiunta  a  frequenza  avviene  nelle  febbri ,  nelle  infiamma- 


247 

zìoni  di  petlo ,  e  dell'addome,  in  quelle  del  cuore  e  delle  gros- 
se arterie,  Dell'asma,  e  nelle  affezioni  convulsive.  Talora  gli  atti 
respiratorii  non  corrispondono  fra  loro,  onde  la  respirazione 
imgualey  che  si  osserva  nell'apoplessia,  nelle  convulsioni  e 
nell'asma:  e  talora  la  respirazione  è  interrotta  o  troncata  come 
neir  isterismo ,  nel  freddo  delle  periodiche  e  nella  vicina  mor- 
te. L' inspiraziooe  può  essere  inoltre  facile  e  difficile  e  questa 
massime  nelle  malattie  del  torace  e  del  pulmone;  e  l'espira- 
zione può  essere  sibilante  a  scosse,  come  nell'angina  laringea, 
ec.  La  respirazione  può  eseguirsi  con  una  certa  difficoltà,  mas- 
sime nel  cammino,  dopo  il  cibo,  nella  posizione  orizzontale, 
nelle  malattie  del  torace,  del  pulmone  o  anche  del  cuore  e  di- 
cesi dispnea;  la  difficoltà  può  essere  maggiore  in  modo  che 
non  possa  respirarsi  se  non  in  posizione  eretta  e  col  concorso 
di  tutt'  i  muscoli  inspiratori,  e  dicesi  ortopnea.  Talvolta  soglio- 
no avvenire  a  forma  di  parossismi  istantanei,  in  modo  che  ob- 
bligano l'infermo  a  cercare  aria  libera  e  fresca,  come  nell'as- 
ma,  e  talora  con  pericolo  di  soffocazione  e  con  grande  spaven- 
to. Essa  è  soffocativa  quando  la  difficoltà  è  quasi  meccanica  , 
come  nel  croup.  Dicesi  apnea  la  sospensione  momentanea  del- 
la respirazione  nell'asfissia.  La  respirazione  è  profonda  quan- 
do tutto  il  torace  si  dilata,  ma  più  inferiormente;  è  sublime 
quando  si  fa  con  elevazione  della  parte  superiore  del  torace  , 
e  con  elevazione  delle  scapole  e  delle  clavicole ,  eseguite  con 
isforzo.  Riguardo  alla  temperatura  dell'aria  espirata  la  respi- 
razione può  essere  calda  o  fredda,  la  prima  si  osserva  nelle  in- 
fiammazioni, nelle  febbri  irritative,  negli  esantemi  ec;  e  la 
{seconda  nelle  febbri  adinamiche  oatassiche,  nelle  affezioni 
convulsive  e  cancrenose.  L'aria  espirata  può  essere  fetida ^  e 
<!  a  re  indizio  di  scorbuto,  di  pulmonia  cancerosa ,  di  tisi,  di 
afte  maligne  ec. 

Appartengono  alla  respirazione  alcuni  atti  che  nelle  malat- 
tie potrebbero  divenire  significativi,  come  il  sospiro,  eh' è  un  i- 
spirazione  profonda,  alquanto  rumorosa,  che  annunzia  il  biso- 
gno di  dilatare  i  pulmoni.  Dìcesi  sospirosa  la  respirazione  ac- 
compagnata da  suono  lamentevole  e  talora  gemebondo  o  lut- 
tuoso, nelle  gravi  affezioni  nervose  e  tifoidi.  Lo  sbadiglio  è 
una  lunga  e  profonda  ispirazione  accompagnata  da  piena  e  for- 
zata apertura  della  bocca  seguita  da  pronta  e  forte  espirazio- 
ne ,  la  quale  avviene  ordinariamente  al  principiar  delle  naa- 
lattie nervose,  neiripocondriasi,  nell* isterismo ,  nella  noia» 
11  sinqhiozw  è  una  rapida  e  convulsiva  contrazione  del  diafram- 
ma nel  momento  di  una  forte  celere  e  breve  espirazione,,  che 
si  fa  con  suono  inarticolato.  Ordinariamente  si  osserva  nelle 
malattie  del  fegato  e  del  diaframma,  ne' morbi  convulsivi,  e 
spesso  è  sintomatico  delle  malattie  della  testa.  Il  tm  Si»te 
accompagnate  l'isterismo,  le  convulsioni  qìì  il  tiellm aSlc^i; 


il  pianto  accompagna  i!  delirio  ti  islo  ed  è  facile  negli  apoplet- 
ticio  Lo  slarnulo  è  una  violenta  contrazione  del  diaframma  che 
produce  un'ispirazione  lunga  profonda  e  prolungata  seguita 
da  un'espirazione  forte  breve  e  sonora,  che  spinge  l'aria  nel- 
le narici.  Esso  è  effetto  della  irritazione  prodotta  dalla  mate- 
ria della  coriza  o  del  catarro  sul  nervo  nasale  ,  palatino  po- 
steriore, e  consensuale  negli  sfeno-palatini  e  ne' rami  secon- 
dari! del  parobolico.  11  russare  o  resfdr azione  russarne  è  quel- 
la che  si  fa  con  un  particolare  suono  rauco  tremulo  ed  oscu- 
ro. Lo  slertore  o  respirazione  slerlorosa  è  anche  essa  accompa- 
gnata da  un  suono  speciale  che  somiglia  all'acqua  che  bolle. 
il  rantolo  è  lo  stertore  arrivato  al  massimo  grado  per  ostacoli 
accumulati  nelle  vie  aeree,  specialmente  nella  trachea  ne' bron- 
chi e  nelle  vescichette  pulmonali ,  ovvero  per  depressione 
estrema  delle  forze. 

La  tosse  è  una  forte  simultanea  simpatica  e  sinergica  contra- 
zione de' muscoli  espiratori  del  torace,  e  de' muscoli  costritto- 
ri della  glottide,  per  modo  che  mentre  si  restringono  le  pareti 
toraciche,  la  glottide  si  chiude,  e  l'aria  fortemente  compres- 
sa vince  la  resistenza  della  glottide  ed  esce  con  impelo ,  spin- 
gendo fuori  tutjo  ciò  che  incontra  nelle  vie  aeree.  Secondo 
Siebold,  Henle  ed  altri  la  tosse  è  il  mezzo  per  liberare  la  tra- 
chea ed  il  laringe  dalle  sostanze  che  le  ingombrano ,  e  che  vi 
possono  arrivare  da'  pulmoni  per  la  contrattilità  delle  vesci- 
chette pulmonari  e  de'bronchi,e  per  le  oscillazioni  de'cigli  vi- 
bratili dell'epitelio.  La  contrazione  muscolare  che  accompagna 
la  tosse  forma  ostacolo  alla  libera  circolazione  ed  il  sangue  si 
accumula  ne' capillari  del  capo.  Le  esperienze  di  Réid  tendono 
a  provare  che  la  tosse  non  avvenga  che  per  la  stimolazione  del 
laringe,  mentre  l'irritazione  della  mucosa  della  trachea  non 
dà  neppur  segni  di  sensibilità.  Si  crede  che  se  le  malattie  dei 
grandi  bronchi  nell'  uomo  sieno  accompagnate  da  tosse,  ciò 
avvenga  o  per  la  diffusione  del  morbo  alla  laringe,  o  anche 
per  azione  simpatica.  Da  ciò  deriverebbe  che  la  tosse  succeda 
quando  sono  stimolati  i  nervi  delle  corde  vocali  o  delie  parti 
più  basse  del  laringe;  e  può  essere  anche  un  fenomeno  rifles- 
so per  le  affezioni  periferiche  dei  rami  sensitivi  del  par  vago. 
Laonde  la  tosse  non  sempre  accompagna  le  malattie  pulmona- 
ri ,  come  i  tubercoli,  la  pulmonia,  ec.  ;  ma  solo  quando  al- 
l'affezione del  pulmone  si  accompagni  all'affezione  della  trachea 
o  del  laringe ,  o  quando  i  prodotti  del  pulmone  malato  sieno 
arrivati  alla  trachea  ed  al  laringe;  o  quando  l' irritazione  dei 
rami  pulmonari  del  par  vago  s' irradia  a' rami  laringei.  La  tos- 
se avviene  a  quinte  allorché  le  violenti  espirazioni  che  la  costi- 
tuiscono si  succedono  rapidamente  per  qualche  tempo;  è  rara 
se  si  ripete  dopo  lungo  intervallo.  È  inoltre  secca,  umida  o 
grassa  secondo  che  esislano  o  nò  mucosità  nelle  vie  aeree;  è 
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facile  0  diffìcile;  superficiale  o  profonda,  ec.  Per  la  forza  suol 
distinguersi  in  sorda ,  velala,  rauca  o  soffocala,  ovvero  in  acu- 
ta, stridula,  ferina  quando  è  secca  forte  ed  ostinata.  Da  ulti- 
mo si  distingue  anche  per  la  origine  e  l'occasione  in  nervosa  , 
convulsiva,  isterica,  verminosa,  epatica,  stomacale,  ec. 

3.^  L' espettorazione,  ossia  l'atto  col  quale  ,  per  mezzo  della 
tosse,  si  cacciano  fuori  dalle  vie  aeree  le  materie  liquide  o  se- 
mi-liquideclie  vi  si  contengono,  fornisce  all'osservatore  amolti 
sintomi. L'alto  dell'espettorazione  può  essere  facile  o  stentato. 
La  materia  degli  sputi  poi  suol  derivare  da  due  origini ,  cioè 
o  dalle  glandule  mucipare  sparse  sull'epiglottide,  sul  laringe, 
sulla  trachea  e  su' bronchi,  ovvero  da' canali  aerei  e  dalle  esca- 
vazioni pulmonari.  Secondo  la  provvenienza  ne  cambia  la  na- 
tura, tenendo  conto  che  insieme  alla  materia  dell' espettorazio- 
ne possono  espellersi  altre  sostanze,  come  gli  elementi  dell'e- 
pitelio staccato;  i  principii  del  tessuto  pulmonale  distrutto  ; 
una  massa  a  granelli  fini  prodotta  dal  rammollimento  dei  tu- 
bercoli ;  delle  concrezioni  calcari  ;  ed  i  frammenti  di  cibi  che 
rimangono  nel  fondo  delle  fauci  o  nella  bocca. 

I Patologi  distinguono  la  materia  degli  sputi:  i  sierosi  o  pitui- 
iosi  sono  molto  liquidi  acquosi  scoloriti  e  trasparenti,  e  si  os- 
servano nel  principici  del  catarVo  pulmonale  :  son  detti  albu- 
minosi quelli  che  sono  vischiosi  e  densi  :  e  gli  uni  e  gli 
altri  diconsi  schiumosi  quando  sono  misti  a  bollicine  di  aria: 
e  se  sono  densi  opachi  e  di  colore  giallastro  o  verdognolo  di- 
consi sputi  m,ucosì.  Il  muco  è  un  fluido  trasparente,  vischio- 
so ,  coerente ,  incolore  ,  insipido  ,  bianchiccio  o  verdogno- 
lo ,  talora  porraceo  o  rugginoso.  Esso  inoltre  è  rossigno  se 
è  misto  al  sangue  ;  è  giallastro  se  è  alterato  dai  principii  della 
bile;  è  purolento  se  misto  alla  marcia  ;  è  nero  nella  cancrena, 
ec.  Il  muco  è  espettorato  ne' catarri  che  diconsi  maturi,  nel- 
l'asma umido,  nelhi  tisi  incipiente,  nella  peripneumonia  ;  è 
misto  al  sangue  nelle  bronchiti  più  intense  ;  è  intimamente 
riunito  col  sangue  nella  pulmonite.  Il  muco  purolento  poi , 
massime  con  febbre  lenta, sudori  parziali, esacerbazioni  seroti- 
ne  delle  febbri,  si  mostra  nelle  croniche  affezioni  pulmonali  ,^ 
come  nella  bronchite  e  nella  pulmonia  suppurate.  Può  anche 
espettorarsi  il  sangue  puro ,  ch'è  vermiglio  e  schiumoso  se 
viene  direttamente  da'  pulmoni  ed  abbondante,  come  nell'emot- 
tisi ;  è  più  oscuro  ed  a  sputi  staccati  se  si  è  fermato  nella  tra- 
chea. Gli  sputi  puriformi  pe'  caratteri  fisici  non  si  distinguono 
da' mucosi  ;  e  Lebert  crede  che  ogni  altro  metodo  sia  fallace  , 
e  conviene  ricorrere  all'esame  microscopico,  il  quale  finora 
non  fa  trovare  nel  muco  i  globuli,  che  abbondano  nel  pus.  Per 
distinguerli  si  ricorre  a  varii  altri  mezzi,  come  quelli  :  1.**  di 
sciogliere  lo  sputo  nell'acqua  salata  ove  il  pus  precipita  ed  il 
muco  rimane  a  galla;  ^." di  far  battere  lo  sputo  con  poca  quan- 
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tìtà  di  acqua ,  formando  il  pus  una  specie  di  emulsione  uni- 
forme e  non  cosi  il  muco;  3."  di  spargere  lo  sputo  sulla  fiam- 
ma, ove  il  pus  brucia  con  particolare  odore  empireumatìco;  e 
^.^'di  di  strìngere  lo  sputo  fra  due  superficie  levigate,  e  distac- 
candole il  muco  si  vedrà  vischioso  e  filante  e  non  cosi  il  pus. 
Altri  caratteri  fisici  di  loro  differenza  sono  che  il  pus  non  è  mai 
filamentoso,  ma  è  più  opaco,  più  colorito,  più  omogeneo,  di 
forma  globulare,  spesso  di  sapor  dolce-salato  ,  meno  schiu- 
moso, striato  e  come  screziato  dì  punti  biancastri  o  cenerogno- 
li, o  giallastri,  talora  putenti.  Lebert,  come  si  è  detto  altrove, 
trovava  congiunte  allo  sputo  molte  laminette  epiteliche  con  i 
granuli  che  loro  son  propriì,  e  le  cellule  epiteliche,  ed  i  nu- 
clei, ec.  che  mostrano  la  loro  orìgine,  e  segnano  la  differenza 
deir  espettorazione  muco-salivare  o  mucosa  dalla  espettora- 
zione purolenta  nella  quale  si  trovano  i  globuli  del  pus  ,  i 
globetti  di  piina,  con  vescichette  di  grasso,  e  con  cristalli  sa- 
lini. Talora  è  possibile  distinguere  le  granulazioni  dalla  ma-» 
teria  tubercolare  amorfa  massime  col  microscopio.  Non  di  ra- 
do negli  sputi  si  trovano  cenci  di  pseudo  membrane  ;  talora  i 
frammenti  delle  cisti  d'ìdatidi  rotte;  ed  ancora  una  sostanza 
caseosa ,  o  chiaramente  calcolosa. 

A  questi  caratteri  fisici  sì  aggiungono  4  mezzi  che  adopera 
la  chimica.  Se  la  materia  espettorata  si  ripone  nella  leggiera 
soluzione  acquosa  di  acido  solforico  o  nitrico  il  pus  dà  una 
soluzione  leggiera  che  manca  nel  muco.  Nella  soluzione  dì  po- 
tassa fatta  nell'acqua  distillata  il  muco  presenta  de' filamenti, 
ed  il  pus  no.  Disciolto  l'escreato  nell'acido  acetico  il  mucosi 
coagula,  si  trasforma  in  fiocchi  membranosi,  diviene  più  con- 
sistente, e  le  sue  vescichette  senza  alterarsi  presentano  un  noc- 
cìuolo  fosco.  11  pus  poi  si  scioglie  con  l'acido  acetico  e  forma 
con  questo  un' emulsione ,^  e  dopo  qualche  tempo  i  suoi  invo- 
lucri sono  sciolti,  vi  rimangono  i  nocciuolì  semplici  o  doppii, 
che  sì  depositano  in  forma  dì  precipitato  giallo.  Col  microsco- 
pio i  globuli  del  pus  si  veggono  otto  volte  maggiori  di  quelli 
del  sangue  con  1'  integum,eiito,  rugoso  e  schiacciato  che  si  ri- 
gonfia nell'acqua. 

La  materia  turbcrcolare  poi  non  si  osserva  mai  pura ,  ma 
esce  mista  al  pussecregato  dalla  membrana  piogenica,  e  misto 
a  quello  delle  esulcerazioni  aftose  delle  fauci.  Tuttavia  nel- 
l'ammasso  di  materia  muco -pus  tubercolare ,  si  possono  con 
diligente  esame  distìnguere  le  secrezioni  suppurative  dalla  ma- 
teria tubercolare  fusa  ed  espettorata ,  che  presenta  granuli 
molecolari  bianchì  o  grigli,  o  giallicci  o  rosei,  de'globulì  con 
numerose  granulazioni,  e  da  varie  sostanze  saline  o  grasse  , 
essendo  ora  provalo  che,  oltre  varie  sostanze  animali,  sì  tro- 
vano ne*  tubercoli  varìi  sali ,  come  il  fosfato  di  calce,  il  solfa- 
to di  soda ,  il  cloruro  di  sodio,  e  l'ossido  di  ferro. 
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Lo  sputo  dopo  espulso  si  vede  distinto  in  due  parti,  una 
esterna  più  fluida  l'altra  centrale  più  densa.  La  parte  densa 
può  prendere  varie  forme,  globosa,  stellala  se  con  margini 
laceri,  nummolare  se  schiacciata  e  piana.  Lo  spulo  suol  essere 
di  color  bianchiccio ,  cinereo,  giallastro,  verdognolo,  e  talora 
rossigno  o  sanguinolente.  La  sua  consistenza,  la  sua  forma,  il 
suo  colorito  varia  secondo  le  materie  che  vi  sono  riunite,  co- 
me quella  de' tubercoli  fusi,  delle  false  membrane,  delle  so- 
stanze polverulenti ,  affumicate,  della  saliva,  della  biliverdi- 
na ,  dell'ematina  diluta.  Gli  sputi  sogliono  ancora  distinguersi 
dal  sapore  insipido,  dolciastro,  salato,  acre;  dalla  tempera- 
tura calda  o  fredda;  dall'odore  talora  nullo,  talora  nauseo- 
so ,  talora  putrido  e  cancrenoso ,  ec.  Vuoisi  tener  conto  anco- 
ra della  varia  quantità  e  natura  del  sangue  escreato,  e  caccia- 
to fuori  da'  pulmoni  nella  emottisi  o  pneumorragia:  se  abbon- 
dante o  scarso  ;  se  vermiglio  o  nerognolo;  se  di  sapore  dolcia- 
stro o  salato;  se  di  odore  normale  o  putrido  e  guasto,  ec. 

Sono  questi  i  sintomi  degli  organi  respiratorii  che  si  esami- 
nano con  la  semplice  ispezione  :  ma  molti  altri  possono  rile- 
varsi per  mezzo  di  altri  metodi  di  esplorazione,  fra'  quali  van- 
no innanzi  a  tutti  la  succussione ,  la  percussione ,  e  1'  ascolta- 
zione. 

B.  La  succussione  fu  adoperata  fin  da  Ippocrate.  Il  caso,  nel 
rivolgersi  dell'  ammalato,  aveva  dovuto  far  sentire  nel  petto 
un  rumore  come  di  liquido  che  riempiva  incompiutamente  un 
vase.  Ippocrate  scuoteva  l' ammalato  per  le  spalle  onde  assicu- 
rarsi dell'esistenza  dell'empiema:  ora  si  fa  sedere  l' ammalato 
sul  letto  :  e  si  fa  rivolgere  intorno  se  slesso  per  riconoscere  se 
vi  è  quel  rumore  che  deriva  dall'esistenza  di  un  fluido  siero- 
so, purolento  o  gazoso  nella  cavità  delle  pleure, 

C.  La  percussione  era  adoperata  ab  antico  da  Ippocrate,  e 
da' medici  posteriori  in  molti  casi;  ma  la  toracica  metodica- 
mente eseguita  fu  quasi  inventata  da  Avenbrugger,  dopo  sette 
anni  di  osservazioni  in  un  ospedale  di  Vienna:  e  poscia  fu  ri- 
chiamata in  onore  da  Corvisart.  II  suo  scopo  è  quello  di  pro- 
durre un  suono  che  faccia  conoscere  lo  stato  degli  organi ,  e 
quello  de' liquidi  o  de' gas  contenuti  nella  cavila  toracica.  È 
facile  concepire  che  il  torace ,  cassa  ossea  entro  cui  trovasi 
dell'aria  atmosferica  che  vi  penetra  ,  naturalmente  quando  è 
percosso  rende  un  suono,  coinè  lo  rende  un  vase  di  legno  in 
parte  o  in  totalità  ripieno  dì  liquido.  11  torace  nello  stato  nor- 
male, quando  il  pulmone  è  regolarmente  percorso  dall'aria  , 
produce  alia  percussione  un  suono  chiaro;  quando  questo  suo- 
no si  oscura ,  ovvero  diviene  più  chiaro  dell'  ordinario,  è  evi- 
dente che  la  densità  degli  organi  sottoposti,  e  la  condizione 
della  cavità  sono  immutati.  Avenbrugger  percuoteva  con  le 
sue  dila  il  petto  dell'ammalato,  ma  o  faceva  tener  tesa  la  ca- 
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micia  sul  petto,  o  vestiva  le  sue  dita  di  guanti.  Corvisart  per- 
cuoteva con  le  dita  il  petto  a  nudo  ;  ma  ciò  non  sempre  riu- 
sciva innocuo  all'infermo  ,  massime  quando  doveva  farsi  una 
percussione  alquanto  forte.  Per  tal  ragione  Piorry  propose  il 
suo  plessimelro ,  eh' è  una  piastra  di  avolio  ,  che  applicava  sui 
petto  ed  esercitava  su  di  essa  la  percussione.  Ma  indipenden- 
temente dal  suono  proprio  dell' avolio  diesi  confonde  con  quel- 
lo del  torace ,  questo  strumento  ha  l'inconveniente  che  non 
può  adattarsi  su' petti  scarni,  non  poggiando  con  la  intera  su- 
perficie e  spesso  divenendo  doloroso  ;  per  tal  ragione  si  sono 
formati  de' plessimetri  di  cusciù,  di  sughero,  di  piombo  e  di 
altre  specie  di  legno.  Ma  l'esperienza  ha  dimostrato  che  il 
migliore  istrumento  è  formato  dalle  dita  del  medico,  le  quali 
si  adattano  a  tutte  le  convessità,  negli  spazii  intercostali,  nel- 
lo spazio  sopra  clavicolare ,  ec.  Si  poggiano  le  dita  della  ma- 
no sinistra  estese  per  la  faccia  palmare ,  e  con  uno  o  più  dita 
della  mano  dritta  si  percuote  perpendicolarmente  e  se  ne  ri- 
levano i  suoni. 

Due  avvertenze  sono  necessarie  per  ben  giudicare  de'  suoni 
ottenuti  dalla  percussione  ,  cioè  dare  all'ammalato  una  conve- 
niente posizione  ;  e  studiare  antecedentemente  gli  effetti  della 
percussione  sull'uomo  sano.  La  migliore  posizione  dell' infer- 
mo è  quella  di  farlo  rimanere  seduto,  o,  senon  lo  può,  disteso;, 
esaminando  la  parte  anteriore  del  torace  si  fan  portare  le  brac- 
cia indietro  ;  si  fan  portare  avanti  nel  percuotere  le  parti  po- 
steriori; sulla  testa  nel  percuotere  sotto  le  ascelle;  e  si  fan  te- 
nere distese  in  basso  o  in  avanti  nel  percuotere  sullo  spazio 
sopra  clavicolare  o  sopra  spinoso  ossia  nella  regione  sopra 
polmonare.  Per  ben  giudicare  poi  dei  suoni  naturali  è  ne- 
cessario conoscere  che  cinque  specie  di  suoni  si  possono  ri- 
cavare dalla  percussione:  l.*'  il  suono  chiaro  quando  somiglia 
a  quello  che  si  ottiene  da  un  vase  pieno  di  aria;  2.^  il  suo- 
no oscuro  o  sordo  ,  simile  a  quello  di  un  vase  ripieno  a  metà 
di  sostanza  solida  o  fluida;  3.°  il  suono  matlo  come  quello  che 
rilevasi  da  un  vaso  pieno;  4.**  il  suono  metallico  o  di,  vaso  rot- 
to, è  precisamente  simile  a  quello  di  una  pentola  rotta;  ossia 
mentre  è  oscuro  ha  qualche  cosa  di  argentino,  e  si  paragona  al 
suono  che  si  ottiene  se,  intrecciate  le  dita  delle  mani,  si  per- 
cuotano fra  loro  le  palme.  S.*'  Da  ultimo  il  suono  dicesi  tim- 
panico quando  è  eccessivamente  chiaro  come  quello  di  un 
tamburo,  e  fa  supporre  ritrarsi  da  cavità  a  pareti  sottili,  e 
distese  da' gas.  Ciascuno  di  questi  suoni  può  avere  le  sue  gra- 
dazioni. 

Ora  tutti  questi  suoni  si  rilevano  percuotendo  le  diverse 
parli  del  petto  di  un  uomo  sano.  Eseguendo  la  percussione 
nelle  regioni  pulmonari  anteriori  si  ha  il  suono  chiaro  o  pul- 
moitalc;  nelle  regioni  pulmonali  posteriori  si  ottiene  un  suo- 
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no  meno  chiaro;  ne' bambini  da  latte  e  negli  uomini  molto 
gracili  percuotendo  nel  momento  della  espirazione  si  ha  il 
suono  metallico;  percuotendo  a  dritta  verso  la  sesta  costa,  sei 
a  sette  millimetri  sotto  il  capezzolo  dritto  fino  all'estremità 
delle  coste,  [R.  epatica)  si  ha  il  suono  malto,  per  essere  quello 
spazio  occupato  dal  fegato  ;  percuotendo  sullo  sterno  dalla  par- 
te media  ed  inferiore  più  a  sinistra  che  a  dritta  (R.  cardiaca) 
si  ha  il  suono  oscuro ,  essendovi  sottoposto  il  cuore  ,  onde  di- 
cesi suono  cardiaco;  percuotendo  infine  sulle  coste  spurie  a  si- 
nistra [R.  gastrica)  può  aversi  ilsuono  timpanico,  quando  il 
sottoposto  stomaco  o  il  colon  trasverso  sieno  distesi  da' gas, 
come  avviene  a  stomaco  digiuno  e  dicesi  suono  stomacale  o 
intestinale. 

Egli  è  chiaro  che  quando,  tenendosi  conto  di  queste  diffe- 
renze naturali,  si  osservi  un  suono  diverso  dal  normale  in  qual- 
che parte  del  torace,  le  condizioni  della  cavità  e  degli  organi 
contenuti  deve  essere  morbosamente  immutata.  In  questobiso- 
gna  aver  l'avvertenza  di  non  contentarsi  di  percuotere  una  so- 
la, ma  di  percuotere  successivamente  tutt'i  punti  del  torace, 
per  fare  i  convenienti  confronti ,  e  quando  incontrasi  un  suo- 
no innormale,  circoscrivere  diligentemente  lo  spazio  entro  il 
quale  si  manifesta,  e  segnarlo  in  maniera  da  riconoscerlo  ogni 
volta  che  occorra. 

Or  facendoci  allo  stato  patologico ,  il  suono  chiaro  suppone 
la  presenza  dell'aria  nelle  vescichette  pulmonali,  il  che  può 
avvenire  o  perchè  sieno  divenute  più  ampie  del  bisognevo- 
le, o  perchè  vi  sia  un  ostacolo  alla  rinnovazione  dell'aria  per 
versamento  pleuritico  ,  per  epatizzamento  ,  per  tubercoli  , 
per  tumori,  e  per  ogni  altra  ragione  che  possa  comprimere 
i  bronchi.  11  suono  oscuro  o  il  matto  dipendono  dal  per- 
chè si  contengono  sostanze  liquide  o  solide  dove  dovrebbe 
penetrar  l' aria  ;  il  che  avviene  per  tutte  le  ragioni  che  fanno 
ostacolo  alla  penetrazione  dell'aria  nelle  vescichette  sia  per 
obbliterazione  bronchica  per  ingorgo  sanguigno,  epatizzamen- 
to, ec.  sia  per  compressione  su' bronchi  prodotta  da' tubercoli, 
dall'ingorgo  delle  parti  vicine ,  dall'idrotorace,  dall'empie- 
ma, dall'ipertrofia  del  cuore,  ec.  Il  suono  più  chiaro  dell'or- 
dinario o  timpanico  suppone  la  presenza  dell'aria  in  luogo  in- 
solito ,  o  una  quantità  di  aria  maggiore  dell'  ordinario  ne'  luo  • 
ghi  soliti,  come  la  dilatazione  de' bronchi  o  delle  vescichette 
aeree,  le  moltiplici  escavazioni  pulmonali ,  l'enfisema  di  ogni 
natura,  il  pneumotorace,  l'ernia  dello  stomaco  o  del  colon 
nel  pulmone,  l'atrofia  e  la  secchezza  del  tessuto  pulmonale  , 
ec.  Il  suono  metallico ,  o  di  pentola  rotta ,  ec.  da  alcuni  cre- 
duto dipendente  dalla  stessa  causa,  da  altri  riguardato  co- 
me diverso,  avviene  nei  casi  di  caverne  pulmonali  più  o  me- 
no ampie,  in  parte  ripiene  di  liquido  ed  in  parte  di  aria,  on- 
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de  si  è  chiamato  ancora  suono  idropneumatico,  perchè  i  due 
fluidi  reciprocamente  si  comunicano  la  scossa  della  percussio- 
ne; talora  avviene  anche  quando  l'aria  esca  dalle  escavazioni 
per  istrette  comunicazioni  co' bronchi. 

D.  Ascoltazione.  Dobbiamo  a  Laennec  questo  nuovo  ed  im- 
portantissimo metodo  di  esplorazione,  che  consiste  nell'appli- 
cazione dell'orecchio,  sia  immediatamente  sia  col  mezzo  di 
alcuni  strumenti ,  per  udire  i  rumori  della  respirazione,  non 
che  quelle  de' movimenti  del  cuore  e  delle  grandi  arterie.  Ip- 
pocrate  fu  il  primo  ad  applicare  l'orecchio  sul  torace  per  giu- 
dicare della  natura  de' rumori,  per  distinguere  l' idrotorace 
dall'  empiema,  e  per  conoscere  la  pneumatosi.  Il  celebre  Har- 
vey  distinse  con  l'ascoltazione  il  passaggio  del  sangue  dalle  ar- 
terie nelle  vene.  Doublé  parlò  più  chiaramente  de'rumori  re- 
spiratorii  rilevati  dall'ascoltazione  immediata.  Ma  Laennec 
non  fu  indotto  da  questi  antecedenti  a  formare  un  compiuto 
corpo  di  dottrina  sopra  questo  mezzo  diagnostico:  imperocché 
il  caso  e  la  singolare  industria  che  metteva  il  suo  maestro  Cor- 
visart  nel  raccoglie  ogni  più  piccolo  indizio  del  morbo,  lo  por- 
tarono a  questa  scoverta ,  intorno  alla  quale  lavorò  per  tre 
anni  prima  di  pubblicare  nel  1819  la  classica  sua  opera:  De 
V  auscuUation  mediale ,  ou  Traile  de  diagnoslic  des  maladies  des 
poumons  et  du  coeur. 

Come  si  vede  dal  titolo  stesso  dell'opera,  Laennec  adopera- 
va r  ascoltazione  mediata  per  mezzo  di  un  istrumento  di  sua 
invenzione  che  chiamò  stetoscopio  (  o  esploratore  ) ,  la  cui  for- 
ma modificata  da  Piorry,  e  reso  più  corto  e  più  maneggevo- 
le, è  ora  nelle  mani  di  tutti  i  Pratici.  Tuttavia  il  suo  uso  è 
molto  limitato,  e  quasi  solo  adoperato  per  esplorare  le  super- 
lìcie  infossate  ristrette,  o  quando  si  vuole  ascoltare  una  super- 
ficie estesa;  né  da  tutti,  perchè  molti  Pratici  esercitati  prefe- 
riscono di  applicare  immediatamente  l'orecchio  sul  corpo  o 
denudato,  o  vestito  da  un  pannolino  quando  è  impiagato  e  su- 
dante. Per  eseguire  bene  l'ascoltazione  fa  uopo  tener  presenti 
le  seguenti  avvertenze  :  dure  al  malato  un'acconcia  situazio- 
ne, applicare  l'orecchio  con  pressione  tale  che  non  permet- 
ta l'illusione  e  di  esplorare  ogni  punto  della  superfìcie  tora- 
cica; ma  si  deve  far  alterare  la  forza  della  respirazione,  far 
tossire  l'ammalato,  parlare,  e  variare  in  tutl'i  modi  possibili 
l'emissione  de' suoni.  Qualunque  metodo  si  adoperi  è  sempre 
necessario  che  si  abbia  l'abitudine  di  ben  riconoscere  i  suoni 
respiratorii  normali  per  ben  giudicare  dei  morbosi;  ricordan- 
dosi sempre  di  ciò  che  osserva  Skoda ,  il  quale  ha  scritto  un 
buon  trattato  su' metodi  di  esplorazione ,  ove  dimostra  che 
l'ascoltazione  fa  conoscere  gli  stati  patologici  e  non  già  i  pro- 
cessi morbosi.  Col  suo  mezzo  si  ravvisa  in  quale  stato  si  ritro- 
vino, per  esempio,  i  bronchi;  ma  non  si  comprende  da  quali 
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alterazioni  o  da  qual  processo  morboso  venga  prodotto  qaello 
stato ,  e  bisogna  ricorrere  ad  altre  indagini  per  ottenere  la  so- 
luzione di  quel  quesito. 

1  nuoni  normali  non  hanno  tal  condizione  generale  e  comu- 
ne da  poterli  distinguere  con  una  caratteristica  speciale.  Essi 
variano  secondo  l'ampiezza  de' canali  pe' quali  penetra  l'aria, 
e  secondo  la  forza  della  respira-zione  ne' limiti  fisiologici , te- 
nendo conto  dell'età  del  sesso  della  complessione  organica  del- 
le abitudini  ec.  Il  carattere  più  generale  del  suono  respirato- 
rio rilevato  sia  con  l'orecchio  sia  per  mezzo  dello  stetoscopio 
è  un  mormorio  uniforme  leggiero  e  regolare  che  si  sente  più 
pronunziato  nella  inspirazione,  e  meno  nella  espirazione  so- 
pra tutta  la  cassa  toracica,  meno  i  punti  occupati  dal  cuore 
dair  epate  e  dalla  colonna  spinale.  Questo  Suono,  che  si  è  chia- 
mato mormorio  vescicolare,  ovvero  rumore  respiratorio  norma- 
le, neppure  è  eguale  in  tutt'i  punti:  imperocché  è  più  rilevan- 
te ne' siti  corrispondenti  alla  parte  superiore  de'pulmoni,  co- 
me nel  cavo  delle  ascelle  al  di  sotto  delle  clavicole  e  nella  fos- 
sa sotto  spinosa  ;  più  sonoro  è  ancora  nella  regione  posteriore 
del  tronco;  dirimpetto  alla  biforcazione  della  trachea  ed  al- 
l'origine  de' grossi  bronchi ,  chiamandosi  respirazione  bron- 
chiale. Più  forte  sentesi  il  rumore  ne'soggetti  scarni  ne'bambini 
di  oltre  due  anni ,  onde  la  respirazione  infantile.  Nelle  parte 
anteriore  del  collo  sulla  trachea  lungo  la  laringe  ed  i  grossi 
tronchi  bronchici  cresce  il  rumore  in  maniera  da  divenire  un 
vero  soffio.  Da  ultimo  parlando  contando  o  tossendo  si  ascolta 
un  rimbombo  della  voce  verso  la  laringe  e  lungo  la  trachea, 
il  quale  va  affievolendosi  a  misura  che  si  allontana  da' gros- 
si bronchi. 

Stabiliti  così  i  rumori  respiratori!  normali  sarà  p  ù  facile 
di  distinguere  i  morbosi.  In  tre  modi  l'aria  può  produrre  i 
suoni  nei  canali  respiratori:  l.**  traversando  que' canali  ed  agi- 
tandoli; 2.°  traversando  i  liquidi  che  incontra;  S.'^  movendo 
oscillazioni  nell'  aria  contenuta  nelle  pleure.  11  primo  è  vera- 
mente il  suono  respiratorio;  il  secondo  costituisce  i  rantoli; 
il  terzo  i  rumori  consonanti  che  accompagnano  tanto  la  respi- 
razione quanto  i  rantoli  la  voce  e  la  tosse.  Tutti  questi  rumo- 
ri vogliono  essere  considerati:  1.  pel  ritmo;  2.  per  la  forza; 
3.  pel  metallo;  4.  pel  soffio;  5.  pe' rantoli;  6.  pei  rumori  spe- 
ciale ;  7.  pel  rimbombo  della  voce  ;  8.  per  rimbombo  della 
tosse. 

1.**  Riguardo  al  ritmo  bisogna  ricordare  che  l'adulto  respi- 
ra 18  volte  per  minuto,  e  l'ispirazione  è  più  lunga  della  espi- 
razione: e  però  questi  movimenti  nello  stato  patologico  posso- 
no rendersi  più  celeri  o  più  lenti,  o  più  lunghi  o  più  brevi  del- 
l'ordinario. 

2.*^  Riguardo  alla  forza  essa  può  oltrepassare  i  limiti  del 
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normale,  ovvero  rimanersi  al  di  sotto  di  essi.  Morbosa  è  la  re- 
spirazione puerile  in  un  adulto  ;  e  talora  acquista  tanta  forza 
da  meritare  il  nome  di  supplemenlare  e  à' ipervescicolare  quan- 
do eccede  oltremodo  la  forza  ordinaria.  Nello  stato  opposto  la 
respirazione  può  divenire  debole  o  nulla. 

3.^  Riguardo  al  meialìo  esso  può  cambiare  secondo  lo  stato 
di  secchezza  o  di  umidità,  di  tensione  o  di  rilasciamento  dei 
canali  aerei,  onde  la  respirazione  dicesi  secca  aspra  o  rasparne 
(del  rumor  di  lima),  ovvero  umida  e  molle. 

4.^  Riguardo  a'  sofjii  essi  sono  analoghi  a  quelli  che  abbiam 
detto  ascoltarsi  nella  parte  anteriore  del  collo  sulla  trachea  e 
lungo  la  laringe  ed  i  grossi  bronchi.  Essi  variano  secondo  lo 
stato  dè'canali  aerei,  e  se  ne  distinguono  tre  specie,  il  bron- 
chico  con  le  sue  varietà,  il  cavernoso,  e  V  anforko.  Chiamasi  sof- 
fio bronchico  quando  si  sente  nelle  diramazioni  bronchiche  delia 
stessa  forza  di  quello  che  ascoltasi  alla  parte  anteriore  del  col- 
lo. Esso  presenta  una  espirazione  prolungata  e  la  respirazione 
raspante.  Talvolta  si  estende  anche  alla  ispirazione,  ed  occu- 
pa tutto  il  rumore  respiratorio.  Si  manifesta  più  spesso  nelle 
parti  posteriori  ed  inferiori  del  torace,  ordinariamente  è  cir- 
coscritto, talora  diffuso,  e  qualche  volta  dà  un  rumore  che  si 
è  detto  strisciante.  Avviene  quando  le  vescichette  pulmonali 
sono  divenute  impermeabili,  ed  il  parenchima pulmonale  mor- 
bosamente compatto,  ed  i  bronchi  dilatati.  Chiamasi  poi  soffio 
cavernoso  quello  eh' è  accompagnato  da  un  suono  cavo,  che 
sì  paragona  al  suono  che  si  ottiene  espirando  a  bocca  aperta 
nelle  mani  disposte  a  forma  di  cavità.  Di  fatti  sembra  che  l'a- 
ria penetri  in  una  certa  cavità  o  caverna.  Esso  avviene  tanto 
nella  ispirazione  quanto  nella  espirazione,  e  sempre  circoscrilSo 
e  suppone  esistere  ne' pulmoni  una  cavità  morbosa  comunicante 
con  uno  o  più  bronchi.  Chiamasi  infine  soffio  anforico  un  fre- 
mito o  suono  argentino  o  metallico  accompagnato  da  partico- 
lare rimbombo:  esso  si  è  paragonato  al  suono  che  si  ottiene 
soffiando  in  una  larga  bottiglia  di  vetro  a  collo  stretto.  Si  sente 
nelle  grandi  ispirazioni,  può  comparire  o  scomparire  ad  inter- 
valli, e  suppone  una  larga  caverna  piena  di  aria  comunicante 
co' bronchi  con  una  stretta  apertura.  Questa  cavità  o  limitasi 
nel  parenchima  pulmonale  o  può  estendersi  fra  le  pleure. 

5.*^  Riguardo  ai' rantoli  essi  sono  rumori  respiratorii  molto 
più  intensi  de'  soffii,  provocati  da  un  ostacolo  che  incontra  l' a- 
ria  nel  passaggio  pe' bronchi,  sia  per  secchezza  dè'canali  bron- 
chici,  massime  nella  trachea  e  nella  laringe,  sia  per  costrizio- 
ne spasmodica ,  sia  per  ingorgo  morboso ,  sia  per  1'  opposito 
che  l'aria  venga  obbligata  a  traversare  sostanze  fluide.  Onde 
la  doppia  divisione  naturale  in  rantoli  secchi  ed  in  rantoli  umi- 
di ,  i  quali  tutti  venivano  suddivisi  da  Lannec  in  rantoli  so- 
nori secchi  crepitanti  secchi  a  grosse  bolle ,  sibilanti ,  mucosi  e 
crepitanti  umidi.  Ora  i  patologi  li  distinguono  cosi. 
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a.  I  rantoli  seccfii  o  vibralorii ,  sono,  pei  rumore  che  dan 
no,  o  acuii  o  gravi.  I  rantoli  secchi  acuii  presentano  molte  gra 
dazioni:  essi  sobo  sibilanti  anando  somigliano  ad  un  sibilo  più 
omeno  stridente;  sono  simili  ad  un  grido  piangente,  al  mor- 
morare della  tortora,  al  suono  di  una  trombetta,  ec.  I  rantoli 
secchi  gravi  sono  analoghi  al  russare  del  sonno  e  però  si  sono 
detti  russanti,  e  talora  somigliano  ancora  al  tocco  di  una  cor- 
da di  basso.       , 

b.  I  rantoli  umidi  si  sono  chiamati  anche  bollosi,  perchè 
l'aria  nel  traversare  i  fluidi  de' quali  sono  ingombre  le  vie^e- 
ree,  forma  continue  bolle,  che  si  rompono  con  un  certo  stre- 
pito. Essi  si  distinguono  1.*'  in  crepiianli  o  vescicolari  prodotti 
precisamente  dalle  indicate  bolle  o  vescichette,  le  quali  nel 
formarsi  danno  l' idea  del  bollire,  e  nel  rompersi  formano  iì 
crepitio.  Si  sentono  più  nella  ispirazione,  e  Laennec  li  parago 
nava  al  crepitar  del  sale  posto  sul  fuoco,  ed  altri  li  somigliano 
al  rumore  che  fa  una  ciocca  di  capelli  strofinata  fra  le  dita 
presso  l'orecchio.  2.*^  In  rantoli  sotto -crepitanti  o  mucosi,  detti 
da  Andrai  bronchici,  e  si  distinguono  in  fini  o  a  piccole  bolle; 
tnedii  o  a  bolle  più  voluminose  ed  ineguali  ;  ed  a  grosse  bolle 
quando  il  rumore  è  più  sonoro:  essi  si  sentono  tanto  nella 
ispirazione  che  nella  espirazione  e  la  qualità  delle  bolle  dipen- 
de dalla  densità  del  fluido  che  l' aria  traversa,  formandosi  pic- 
cole bolle  quando  è  più  denso,  grosse  bolle  quando  è  più  li- 
quido. 3.'^  In  rantoli  cavernosi  o  di  gorgoglio  che  somigliano 
a' precedenti  con  maggiore  intensità,  e  suppongono  l'esisten- 
za di  muchi  densi  raccolti  in  un  largo  cavo.  Ordinariamente 
è  circoscritto,  e  suol  andare  congiunto  al  soffio  cavernoso.  Es- 
so è  stato  bene  studiato  da  Hirtz. 

6.**  Riguardo  aJ  rumori  speciali  degli  atti  respiratorìi  se  ne 
ammettono  di  varia  natura.  I  principali  sono:  1.**  Lo  scric- 
chiolamenlOy  che  si  sente  verso  la  parte  superiore  de'pulmoni 
nella  ispirazione,  ed  è  rumore  secco  sonoro  forte  e  non  con- 
tinuo. 2.^  In  rumori  di  schioppeltio,  di  valvule,  di  schiaccia- 
mento pulmonale ,  o  cigolante  che  somigliano  al  rumore  che  si 
cava  strofinando  alcuni  tessuti  sottili  e  secchi ,  come  la  carta, 
il  cuojo  nuovo,  ec.  3.^  Il  rumore  di  strofinio  o  di  fregamento^ 
o  stropicciamento  che  si  sente  nelle  grandi  ispirazioni,  e  che 
somiglia  al  rumore  che  dà  la  neve  schiacciata.  Questo  rumore 
Tiene  molto  sottilmente  distinto  in  rasente,  strofinante,  grattug- 
giante.  Esso  la  prima  volta  fu  scoperto  da  Home  e  poscia  da 
Reinard,  e  si  attribuisce  allo  strofinio  della  pleura  pulmona- 
le contro  la  pleura  costale. 

Volendo  ora  esaminare  il  significato  de'  sopra  ricordati  ru- 
mori respiratorii  morbosi,  convien  conoscere  le  seguenti  cose. 

a.  Le  varietà  di  ritmo  sono  piuttosto  dipendenti  dallo  stato 
generale  delle  forze. 
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b.  L'alterazione  della  foi'za  della  respirazione  è  Indizio  di 
morbo  proprio  dell'organo  respiratorio.  Imperocché  la  respi- 
razione pili  forte  dell'ordinario  suol  essere  parziale,  ed  avvie- 
ne nella  parte  non  alterata  del  pulmone  obbligata  a  supplire 
sia  ad  un  lobo  intero,  sia  ad  una  parte  estesa  di  un  lobo,  in 
cui  la  respirazione  è  debole  o  nulla  per  la  ostruzione  di  una 
parie  de' canali  aerei.  In  questi  casi  la  parte  pervia  all'aria 
esagera  la  intensità  e  la  durata  de'mormorii.  Il  che  avviene 
negl'ingorghi  per  bronchite,  e  nelle  ostruzioni  de' bronchi  per 
densa  materia  non  espettorata,  per  masse  tubereolari,  per  con- 
gestione emorragica,  per  epatizamento ;  non  che  perenflsema 
vescicolare,  e  per  compressione  prodotta  da  collezioni  nelle 
pleure,  da  tumori,  ec.  e  da  ultimo  anche  nell'asma  spasmodi- 
co. La  respirazione  debole  suole  essere  per sisienle  (ed  allora  si 
avverte  alla  superficie  del  pulmone)  quando  le  ostruzioni  dei 
canali  bronchici  sono  permanenti  ;  e  suole  essere  intermiltenie 
nelle  ostruzioni  transitorie,  sia  per  ingorghi  acuti,  sia  per 
mancata  espettorazione,  sia  per  cagione  spasmodica. 

e.  Neil'  alterato  me/a^/o,  la  respirazione  aspra,  secca  e  raspante 
suppone  il  pulmone  consìstente,  elastico,  e  la  mucosa  de'  bron- 
chi arida:  come  nei  tubercoli  nello  stalo  di  crudità;  nella 
bronchite  incipiente,  nell'enfisema  pulmonale, nell'indurimen- 
to del  tessuto  pulmonale,  negl'ingorghi  capillari,  ec.La  respi- 
razione umida  e  molle  avviene  quando  la  mucosa  de'bronchi  è 
umettata  da  secrezioni  mucose  cresciute,  dapneumorragia,  ec. 

d.  Abbiam  detto  che  il  soffio  bronchico  suppone  compattezza 
morbosa  del  pulmone,  impermeabilità  delle  veschichette  aeree, 
e  dilatazione  de'bronchi,  e  però  suol  essere  diffuso  o  circo- 
scrillo  secondo  la  estensione  della  compattezza ,  massime  nella 
tisi  tubercolare  nello  stato  di  crudità,  nell'epatizzamento  pul- 
monale, ed  in  ogni  indurimento.  Il  cavernoso  suppone  un  cavo 
vuoto  di  liquido  per  vomica  suppurata  con  espettorazione,  per 
fusione  tubercolare  anche  espettorata;  mentre  V anforico  sup- 
pone una  caverna  più  vasta  ripiena  in  parte  di  liquido,  ovve- 
ro una  fìstola  pulmonale  che  si  apra  nel  cavo  della  pleura,  con 
effusione  di  liquido. 

e.  1  rantoli  suppongono  diminuito  lume  de'  bronchi  sia  per 
difetto  delle  pareti  bronchiche  (r.  secchi),  sia  perchè  ingom- 
bri di  liquidi  (r.  umidi).  Laonde  i  secchi  osservansi  nei  tumori 
o  indurimenti  che  premono  i  bronchi,  nelle  dilatazioni  dei 
bronchi ,  nel  primo  stadio  della  bronchite,  nelle  caverne  pul- 
monali,  ne'tubercoli  nello  stato  di  crudità.  Per  l'opposito  i 
rantoli  umidi  suppongono  che  l'aria  traversi  un  liquido  più  o 
meno  denso,  e  però  secondo  le  loro  varietà  avvengono  nella 
bronchite  o  pulmonite  suppurate ,  nella  fusione  tubercolare , 
ne' versamenti  emorragici;  e  talora  i  diversi  gradi  de' rantoli 
crepitanti  danno  ragione  della  densità  del  liquido  ,  ed  avven- 
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gono  nella  eomìnciata  o  innoltrata  risoluzione  della  pulmoni- 
te,  e  talora  si  manifestano  per  la  ragione  del  liquido  che  si 
trova  ne' bronchi  e  per  lo  «tato  delle  pareti  bronchiche  nelle 
congestioni  capillari,  neu'epatizzamento  pulmonale,  ec. 

f.  I  rumori  particolari  di  soffregamenlo  scricchiolamento  ec. 
si  riferiscono  alle  alterazioni  della  pleura,  ed  all'azione  della 
superficie  de'pulmoni  sulla  pleura  costale  ne' movimenti  respi- 
ratorii.  Laonde  avvengono  ne' diversi  gradi  di  pleuritide,  sia 
con  secchezza  della  pleura, sia  con  versamenti  pleuritici  densi, 
sia  per  principiato  assorbimento.  Cosi  lo  scricchiolamento  è 
tanto  più  forte  per  quanto  le  pareti  sono  più  ruvide  ed  attac- 
caticce,  come  quando  nel  principio  drlla  pleurisia  la  linfa  pla- 
stica comincia  a  secregarsi ,  o  quando  alla  fine  della  pleurisia 
le  parti  liquide  trovansi  assorbite. 

7.  Ritornando  ora  a' rumori  respiratori!,  osserviamo  che 
dal  rimbombo  della  voce  la  esplorazione  può  ricavare  impor- 
tanti sintomi  ;  imperocché  la  voce  articolata  trasmessa  dalla 
bocca  è  il  prodotto  di  vibrazioni  che  l'aria  sveglia  negli  or- 
gani vocali,  le  quali  vibrazioni  si  propagano  al  di  dentro 
lungo  i  tubi  elastici  che  formano  la  trachea  ed  i  bronchi.  Na- 
turalmente queste  vibrazioni  sono  più  forti  nella  trachea  e 
ne'grossi  bronchi,  e  vanno  sempre  più  affievolendosi  a  mi- 
sura che  si  arriva  a' piccoli  bronchi.  Le  vibrazioni  sopra  in- 
dicate si  percepiscono  anche  con  l'applicazione  della  mano  sul 
torace;  ma  con  l'ascoltazione  sia  mediata  sia  immediata  si  sen- 
te la  voce ,  o  la  tosse  più  o  meno  distinta  o  confusa  secondo  la 
maggiore  o  minor  vicinanza  all'organo  vocale, ed  anche  nello 
stato  patologico  secondo  le  condizioni  in  cui  si  trovano  i  ca- 
nali aerei.  Questo  fenomeno  considerato  in  se  stesso  tanto  nel- 
lo stato  fisiologico  che  nello  stato  patologico  fu  detto  da  Laen- 
nec  larindofonia  o  broncofonìa;  ed  essendo  il  prodotto  della 
elasticità  delle  parti  che  trasmettono  le  vibrazioni  sonore,  per 
tal  motivo  il  fenomeno  è  più  chiaro  in  coloro  che  hanno  il 
petto  ampio  e  le  pareti  sottili ,  e  quando  ancora  la  voce  é  for- 
te piena  e  grave. 

1  principali  sintomi  che  si  cavano  dal  rimbombo  della  voce 
nel  petto  sonosi  chiamati  broncofonia  ,  ego  fonia,  peltoriloquia, 
e  voce  anforica.  A  questi  si  aggiungono  alcune  modificazioni 
che  avvengono  più  raramente. 

a.  Labroncofonia  è  un  rimbombo  della  voce  analogo  a  quello 
che  si  ottiene  naturalmente  sulla  trachea  ed  in  corrisponden- 
za de' grossi  bronchi.  La  voce  poco  o  nulla  cambia  dal  natu- 
rale, se  non  che  è  più  risonante,  non  articolata  o  almeno  po- 
co distinta.  Essa  suol  mostrare  mohe  varietà  ,  e  le  sue  condi- 
zioni morbose  consistono  o  nell'essere  più  risonante  del  na- 
turale, o  di  essere  nello  stesso  tempo  risonante  ed  alquanto 
tremula,  si  perchè  avviene  ne' piccoli  bronchi,  si  perchè  si  li- 
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mila  aiì  uno  spazio  ristretto.  Essa  suppone  cresciuta  compat- 
tezza degli  strati  de'pulmoiii  presso  i  bronchi:  quindi  nelle 
congestioni  sanguigne,  nelle  peripneuraonie,  nelle  epatizza- 
zioni ,  carnificazioni,  indurimenti  senza  abolire  il  lume  dei 
canali  aerei,  nelle  compressioni  delie  produzioni  morbose  pul- 
niouJclie,  massime  tubercolari  ,  ed  anche  nelle  compressioni 
dalla  parte  delle  pleure ,  sia  per  collezioni  liquide  sia  per  tu- 
mori ec.  La  broncofonia  o  voce  risonante  o  voce  bronchiale  / 
ha  varie  gradazioni,  e  può  essere  anche  tremula  e  caprizzante. 
6.  V  ego  fonia  o  voce  di  capra,  o  voce  caprizzante ,  è  il  rim- 
bombo della  voce  nel  petto  in  modo  da  imitare  la  voce  della 
capra,  cioè  interrotta  belante  acuta  metallica  e  tremula.  Si 
crede  avvenire  quando  alcun  liquido  è  interposto  fra  la  parete 
toracica  ed  il  pulmone,  come  nell'idrotorace;  talora  nell'epa- 
tizzamento  apparisce  in  alcuni  punti  circoscritti,  altre  volte 
si  è  osservata  nelle  escavazioni  vuote  a  pareti  sottili  ed  ap- 
pianate. L'egofonja  presenta  un  gran  numero  di  varietà. Essa 
somiglia  talora  alla  voce  tremula  interrotta  e  metallica  de'vec- 
chi,  e  si  è  detta  voce  senile.  Quando  in  realtà  si  sente  ne' vec- 
chi tanto  a  dritta  quanto  a  sinistra  è  fenomeno  naturale;  non 
cosi  quando  si  sente  da  un  lato  solo.  Altre  volte  somiglia  al 
suono  delle  piccole  trombette  delle  quali  fanno  uso  i  fanciul- 
li. Altre  volte  somiglia  al  suono  acuto  e  stridulo  che  si  caccia 
a  traverso  dell' istrumento  chiamato  linguetta,  e  però  si  è 
detta  voce  dì  pule inellciy  ec.  L'egofonia  poco  chiara,  che  si  sen- 
te con  un  certo  tremolio  e  tintinnio  nell'  articolazione  de'mo- 
nosillabi  è  stato  chiamata  egonia  da  Gristophe.  L'  egofonia  e 
le  sue  varietà  si  osservano  nell'idrotorace,  nella  pleurite  con 
effusione,  nel  cominciato  assorbimento  dell'  effusione  pleuri- 
tica, ec. 

e,  la  peUoriloquìa  è  un  rimbombo  netto  e  chiaro  della  voce 
che  avviene  nel  petto,  come  se  partisse  dal  punto  in  cui  si 
sente,  e  lo  stetoscopio  non  fosse  altro  che  un  portavoce ,  che 
sembrasse  parlare  all'orecchio  che  si  applica.  Se  ne  può  ave- 
re un'idea  nello  stato  naturale  applicando  lo  stetoscopio  sulla 
laringe  di  un  uomo  che  parla.  Suppone  l'esistenza  di  una  ca- 
verna larga  e  vuota  nella  superfìcie  dei  pulmoni  e  nella  qua- 
le si  aprono  molti  bronchi.  Questa  caverna  inoltre  dev'essere 
cinta  da  pareti  dense  ed  immediatamente  aderenti  alle  costo- 
le. Quando  queste  condizioni  non  si  veriiìchino  perfettamente, 
o  avvengano  nella  parte  centrale  e  profonda  de'  pulmoni  il  pet- 
tìroloquio  è  imperfetto;  ma  tuttavia  tenendosi  conto  degli  al- 
tri sintomi  può  somministrare  importanti  criterii  per  ricono- 
scere le  escavazioni  pulmonari  che  avvengono  nella  tisi,  nella 
fusione  tubercolare,  e  nelle  vomiche  aperte. 

ci.  La  voce  anforica  somiglia  al  rimbombo  che  farebbe  la  vo- 
ce emessa  in  un  largo  vaso  di  vetro  a  collo  stretto.  Esra  sup- 
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pone  una  larga  caverna  pulmonale  ripiena  di  aria  e  comuni- 
cante ampiamente  co'  bronchi  ;  e  si  è  osservata  iwire  ne' casi  di 
pneumo  torace  in  cui  la  cavità  delle  pleure  comunica  co' bron- 
chi per  mezzo  di  una  flstola. 

e.  11  tinnilo  metallico  somiglia  al  rumore  che  farebbe  un  pez- 
zo di  argento  percosso  da  un  altro  pezzo  dello  stesso  metallo , 
ovvero  al  rumore  che  fa  la  percossa  di  una  spilla  sopra  un  va- 
se  metallico.  Questo  rumore  non  appartiene  soltanto  alla  vo- 
ce, ma  si  ottiene  anche  con  la  tosse ,  e  quaiclie  volta  nelle  re- 
spirazioni forti,  massime  nelle  grandi  ispirazioni.  Questo  tin- 
nito metallico  ha  varie  gradazioni  :  talora  si  accompagna  col 
pettoriloquio,  comparisce  ad  intervalli,  e  qualche  volta  non 
consiste  che  in  un  semplice  fremito  argentino.  Si  vuole  che  sia 
segno  del  pneumo-idrotorace;  Laennec  lo  attribuiva  alla  riso- 
nanza dell'aria  agitata  dalla  respirazione  sulla  superlifie  di  un 
liquido  che  occupa  in  parte  una  larga  escavazione  pulmonale; 
Dance  vuole  che  succeda  ne' casi  d'idrotorace  incompiuto  com- 
plicato a  fistola  pleuro-bronchiale,a  traverso  della  quale  pene- 
tra l'aria  nelle  cavità  delle  pleure  ed  ivi  gorgolia  sulla  super- 
fìcie del  liquido. 

f.  V  auto  fonia  posta  in  dubbio  da  molti  patologi,  ed  asso- 
lutamente negata  da  Raciborski,  consiste  nel  sostituire  alla 
voce  dell'ammalato  la  voce  dell'osservatore  il  quale  applican- 
do l'orecchio  sul  petto  dell'infermo,  parla,  e  sente  un  rim- 
bombo della  propria  voce;  il  quale  è  sensibile  ne' casi  di  tra- 
vasamenti  pleuritici  o  di  caverne  pulmonari.  Kepeler  fu  il 
primo  ad  escogitar  questo  mezzo;  indi  fu  ripetuto  da  Piorry 
e  da  Taupin ,  e  da  ultimo  da  Hourmann. 

8. 11  rimbombo  della  tosse  corrisponde  presso  a  poco  al  rim- 
bombo della  voce ,  tanto  per  le  varietà  principali ,  quanto  per 
le  ragioni  che  lo  producono.  La  tosse  detta  bronchiale  o  tubale 
corrisponde  alla  bronchofonia  ;  la  tosse  cavernosa  è  analoga  al- 
la petloriloquia  o  voce  cavernosa  ;  e  da  ultimo  la  tosse  anfori- 
ca  si  riferisce  alla  voce  anforica.  La  voce  e  la  tosse  eccetto  al- 
cune piccole  varietà ,  in  qualche  modo  si  sostituiscono ,  ed  i 
Patologi  se  ne  avvalgono  pe' medesimi  criterii,  poiché  en- 
trambe derivano  dalle  vibrazioni  comunicate  alla  trachea  ed  ai 
bronchi. 

Da  ultimo  è  necessario  conoscersi  che  l'ascoltazione  non  s* 
è  limitata  a' rumori  respiratorii,  ed  a  quelli  del  cuore  e  dei 
grossi  vasi ,  de' quali  dobbiam  parlare  ,  ma  si  è  estesa  altresì 
ad  altre  parti  del  corpo  ,  come  alla  testa ,  alla  base  del  naso  , 
sull'apofisi  mastoidee,  sugli  archi  sopraccigliari,  sul  condot- 
to uditorio  esterno ,  sugli  ascessi  del  fegato ,  e  suU'  utero  gra- 
vido. Le  leggi  che  regolano  questi  diversi  tentativi  di  ascolta- 
zione non  differiscono  dalle  più  generali  indicale  nell'  ascoUa.* 
zione  de' rumori  respiratorii. 
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SINTOMI  RILEVATI  DAT  LE  ALTERAZIONI  DELL' ATTO  DELLA 
CIRCOLAZIONE,  E  DLGLl  ORGANI  CO' QUALI  SI  COMPIE. 

La  circolazione  sanguigna  e  ìq  funzioni  dal  cuore  e  de'  vasi 
sono  alti  gerarcliici ,  che  preodono  parte  nelle  alterazioni  di 
Ogni  maniera ,  e  si  disordinano  non  solo  per  turbamenti  idio- 
patici, ma  per  ogni  simpatica  influenza.  Per  tali  ragioni  il  pa- 
tologo ed  il  clinico  rivolgono  in  ispezial  modo  le  indagini  lo- 
ro per  esaminare  le  alterazioni  della  circolazione  e  determi- 
narne il  significato.  E  noi  nel  porre  in  vista  i  sintomi  morbo- 
si ebene  derivano,  li  esporremo  con  la  massima  brevità,  e 
con  quell'ordine  medesimo  ondi  abbiamo  esposto  i  sintomi 
della  alterata  respirazione. 

Cuore,  arterie,  capillari,  vene  sono  gli  organi  che  compio- 
no la  circolazione  con  un  moto  perenne,  costante,  ordinato; 
nel  cfuale  oltre  l'effetto  della  propria  azione,  opera  diretta- 
mente il  sistema  nervoso  cosi  mobile,  cosi  facile  alle  impres- 
sioni ,  cosi  violento  negli  eifeUi.  Quanti  fenomeni  debbano 
derivarne  facilmente  s'intende ,  e  di  quanta  utilità  debba  riu- 
scire l'esame  di  questi  fenomeni  per  la  patologia  e  per  la  me- 
dicina pratica  ,  lo  dimostra  la  scienza  e  la  esperienza.  Ma  que- 
sto studio  di  osservaziooe  è  delicrao  e  difficile:  imperocché  i 
movimenti  degli  organi  della  circolazione  spesso  si  alterano 
temporaneamente  e  talora  sono  cosi  passaggieri ,  che  non  è 
agevol  cosa  segnare  invariabilmente  i  coufmi  fra  la  mobilità 
fisiologica  e  l'alterazione  morbosa  sia  continua,  sia  alterna  e 
ricorrente.  Noi  esamineremo  questi  fatti  con  queir  ordine  e 
con  quella  brevità  che  meglio  sarà  possibile.  E  distinguere- 
mo assolutamente  in  questo  esame  i  sintomi  presentati  dal  cuo- 
re, da  quelli  presentati  dalle  arterie  dalle  vene  e  dal  fluido 
circolante:  ed  ogni  volta  incominceremo  col  ripetere  i  feno- 
meni presentati  da  queste  parti  dell'apparecchio  circolatorio 
nello  stato  normale ,  per  meglio  ravvisare  dal  confronto  i  fe- 
nomeni dello  stato  patologico. 

Art.  1.  Cuore. 

Supposta  nello  stato  sano  la  cassa  toracica,  riguardo  al  vo- 
larne dei  cuore ,  Laennec  aveva  osservato  che  nello  stato  nor- 
male esso  corrisponde  presso  a  poco  al  volume  del  pugno  del- 
la persona  che  si  esplora.  La  qual  cosa  si  determina  con  la 
percussione,  che  per  la  diff'erenza  del  suono  più  ottuso  (detto 
malto  franzeseraente)  in  tutto  lo  spazio  occupato  dal  cuore  som- 
ministra un  criterio  più  o  meno  esatto  del  suo  volume.  Cosi 


si  riconosce  che  dalla  base  de!  ventricolo  dritto  al  suo  apice 
il  cuore  dell' adulto  lui  presso  a  poco  la  lunghezza  di  tre  polli- 
liei  e  sette  linee  e  mezzo,  e  nella  base  del  ventricolo  ha  la 
larghezza  di  eguali  dimensioni.  Esso  ha  la  base  corrisponden- 
te al  margine  superiore  della  terza  costola  e  l'apice  a  circa 
due  pollici  sotto  il  capezzolo  della  mammella  sinistra.  La  ba- 
se comincia  al  lato  dritto  dello  sterno  e  va  a  finire  al  margine 
superiore  della  terza  costola,  avendo  l'orecchietta  destra  an- 
teriormente che  tocca  con  le  sue  appendici  lo  sterno,  e  la  si- 
nistra proufondamente  in  corrispondenza  dello  spazio  tra  le 
cartilagini  della  terza  e  quarta  costa  sinistra;  ed  il  ventricolo 
dritto  in  dietro  dello  sterno  verso  la  parte  sinistra  dello  stes- 
so, ed  il  sinistro  interamente  in  questo  lato.  Così  rappresenta 
il  cuore  un  triangolo  con  la  base  superiormente  inclinata  a 
destra  e  con  l'apice  inferiormente  inclinato  a  sinistra. 

Circa  i  movimenti  cardiaci  essi  consistono  nella  contrazione 
e  nel  rilasciamento  delle  orecchiette  e  de'  ventricoli  e  nell' al- 
terila elevazione  ed  abbassamento  delle  valvule.  Di  questi  mo- 
vimenti due  sono  1  naturali  che  si  distinguono  con  suoni  pro- 
prii ,  de* quali  l'uno  corrisponde  con  la  sistole  de' ventricoli 
del  cuore  e  con  le  pulsazioni  arteriose;  e  l'altro  corrispon- 
de alla  diastole  de' ventricoli  ed  alla  contrazione  delle  orec- 
chiette, 11  primo  si  sente  più  alla  parte  inferiore  dove  bat- 
te la  punta  del  cuore  che  alla  parte  superiore,  ed  il  suono 
ch'esso  dà  è  più  cupo  più  lungo  e  più  forte:  e  si  è  chiamato 
rumore  ventricolare  o  inferiore  o  anche  sistolico.  Ludwig  cre- 
de che  la  causa  dell'urto  del  cuore  sia  lo  sforzo  che  durante 
la  sistole  fa  la  base  del  cuore  per  passare  dalla  forma  ellittica 
alla  forma  circolare.  11  secondo  poi  si  sente  al  di  sopra  ed  in- 
dietro al  capezzolo  sinistro  di  rincontro  all'articolazione  della 
terza  costola  con  lo  sterno,  ed  il  rumore  più  chiaro  e  più  bre- 
va  si  è  chiamato  auricolare  superiore  o  anche  diastolico.  En- 
trambi formano  un  suono  alterno  paragonato  al  tic  tac  di  un 
orinolo.  Ne' toraci  scarni  questi  suoni  son  più  sensibili;  il  pri- 
mo si  sente  più  fra  la  quarta  e  quinta  costola  sotto  il  capez- 
zolo della  mammella  sinistra  ;  il  secondo  più  al  margine  sini- 
stro dello  sterno  fra  le  cartilagini  della  quinta  e  sesta  costola. 
Questi  suoni  decrescono  a  misura  che  l' ascoltazione  si  allon- 
tana dagr indicati  punti,  e  sono  debolissimi  nella  regione  to- 
racica posteriore  destra. 

In  quanto  al  tem2m  che  s'interpone  fra  le  due  contrazioni 
ed  i  due  rumori ,  nello  stato  normale  diciamo  che  fra  il  mo- 
vimento ventricolare  e  V auricolare  s'interpone  un  tempo  assai 
breve;  ma  fra  il  movimento  auricolare  ed  il  secondo  ventri- 
colare il  riposo  è  più  lungo.  Da  ciò  si  sono  formati  due  tem- 
pi, l'uno  che  comprende  il  movimento  ventricolare  ed  il  bre- 
ve intervallo  che  lo  segue;  f  altro  che  comprende  il  movimea- 
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^o  auricolare  ed  il  riposo  che  succede.  I  patologi  non  sono  di 
accordo  intorno  a  tali  intervalli  di  tempo  ,  alcuni  credendoli 
eguali,  altri  credendo  il  primo  più  lungo  del  secondo,  ed  altri 
negandoli  interamente.  Una  diligente  osservazione  fa  acqui- 
stare l'abitudine  di  ben  distìnguere  il  ritmo  ,  la  forza,  e  l'e- 
stensione normale  de' movimenti  predetti. 

11  primo  degl' indicali  suoni  è  isocrono  all'urto  dell'apice 
del  cuore  contro  la  parete  toracica  ,  alla  sistole  ventricolare 
ed  alla  pulsazione  arteriosa;  il  secondo  è  isocrono  alla  diasto- 
le ventricolare  ed  è  stato  da  Laennec  paragonato  al  rumore 
rhe  fa  il  cane  quando  lambisce  l'acqua  ,  o  a  quello  che  si  ot- 
tiene battendo  dolcemente  la  superficie  di  un  liquido  con  la 
ì)alma  della  mano.  Essi  suoni  produconsi  evidentemente  nel- 
l' interno  del  cuore;  il  sistolico  si  genera  negli  orifizii  ventri- 
colo auricolari,  il  diastolico  negli  orifizii  arteriosi;  e  da  ulti- 
mo fra  le  tante  ipotesi  sostenute  sulle  cagioni  che  li  produco- 
ìio,  quella  che  pare  più  ragionevole  è  che  il  primo  rumore 
(sistolico)  in  gran  parte  sia  ingenerato  dal  distendersi  delle  val- 
vule  auricolo-ventricolari,  dal  corso  del  sangue,  e  dalla  con- 
trazione auricolare  ;  ed  il  secondo  (  diastolico  )  in  gran  parte 
dipenda  dal  chiudersi  delle  valvule  arteriose  e  dal  rigurgito 
del  sangue  contro  di  esse. 

E  qui  bisogna  far  osservare  che  non  di  rado  questi  fenome- 
ni non  si  presentano  nello  stato  normale,  comunque  il  cuore 
non  soffra  alcuna  alterazione  idiopatica  ;  ed  avviene  quando 
per  malattia  delle  cavità  delle  pleure  o  de' luoghi  vicini ,  il 
cuore  è  respinto  in  dentro,  ovvero  s'interpone  un  fluido  mor- 
boso fra  l'organo  e  l'orecchio  esploratore. 

Premesse  queste  cose,  fa  d'uopo  convincersi  che  i  fenome- 
ni presentati  dal  cuore  nello  stato  patologico  raramente  si  pos- 
sano rilevare  e  ben  valutare  con  la  semplice  ispezione:  ma  è 
mestieri  adoperare  i  diversi  metodi  di  esplorazione  ,  come  il 
palpamento,  la  percussione  e  l'ascoltazione. 

A.  Palpamento  ed  Ispezione.  Il  tatto,  ossia  l'applicazione  del- 
la mano  in  corrispondenza  del  cuore  fa  conoscere  la  intensità 
«^  la  frequenza  de'battìti  di  quest'organo.  Così  distinguesi  la  vio- 
lenza e  la  forza  dell'urto ,  i  tremori ,  le  palpitazioni ,  ed  i  fre^- 
miti.  Ma  non  bisogna  arrestarsi  a  questo  mezzo,  col  quale  si 
ottengono  nozioni  molto  incompiute. 

Gol  {allo  in  pari  tempo  e  con  la  ispezione  si  riconoscono  al- 
cuni sintomi  funzionali  delle  alterazioni  del  cuore,  del  quale 
sono  principali  : 

1.^  La  pa^pito:siowe  detta  cardiopalma  da' greci ,  la  quale  è 
forTìrala  da  battiti  insoliti ,  da  movimenti  irregolari  ,  da  vio- 
lenti convulsioni  del  coore  e  delle  grosse  arterie,  congiunti  ad 
oppressione,  a  difficoltà  di  respiro,  ad  abbattimento  di  forze, 
e  talora  fino  al  deliquio.  Questo  fenomeno  presenta  molte  va- 
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rietà,  potendo  essere  violento  o  mite,  breve  o  lungo, continuo 
o  intermittente  ,  ec.  Può  derivare  da  condizioni  nervose  ,  da 
violenti  agitazioni  dello  spirito,  da  impetuosi  e  protratti  mo- 
vimenti del  corpo;  suole  accompagnare  alcune  malattie  addo- 
minali ,  come  i  vermini,  l'ipertrofìa  dell' epate  o  della  raiUa  ; 
e  può  esser  sìntoma  di  lesioni  organiche  del  cuore  e  de'grossi 
vasi  ,  massime  delle  infiammazioni  croniche.  La  palpitazione 
che  deriva  da  quest'ultima  cagione  suole  essere  continua,  con 
le  gote  rosso  oscure ,  con  le  labbra  gonfie  e  livide  ,  col  polso 
ineguale  ed  intermittente,  col  pronto  decadimento  delle  for- 
ze. Le  palpitazioni  spasmodiche  crescono  dietro  qualunque 
agitazione,  non  sono  continue,  si  moderano  col  riposo  e  co'ri- 
medii,  e  sono  congiunte  ad  altri  fenomeni  nervosi.  Esse  con- 
tinuando per  lungo  tempo  possono  produrre  durevoli  altera- 
zioni del  cuore  e  delle  grosse  arterie. 

2.**  1  tremori,  le  agitazioni  cardiache,  ed  ogni  movimento  in- 
normale  del  cuore  ,  che  non  arrivi  al  grado  delle  alterazioni 
patologiche  gravi,  pronunziate  o  permanenti,  possono  mani- 
festarsi nel  corso  delle  malattie,  in  alcune  condizioni  morbo- 
se de' nervi,  nelle  concitazioni  dell'animo;  essere  più  o  meno 
durevoli ,  cessare  ,  riprodursi  ,  ed  esprimere  più  un  sintoma 
transitorio  delle  condizioni  generali  morbose  ,  congiunte  a 
grande  sensibilità  nervosa  ,  che  un  fenomeno  idiopatico  del 
cuore. 

3.^  L' oppressione  di  cuore;  Stenocardia;  Angina  pectoris,  è  un 
fenomeno  molesto,  spesso  grave  e  talora  mortale,  che  si  con- 
giugne con  oppressione  delle  forze,  dolore  intollerabile  intor- 
no allo  sterno  ,  difficoltà  di  respiro,  tendenza  alla  lipotimia  , 
stringimento  dell'intero  torace.  Suol  essere  fenomeno  più  o 
meno  grave  di  affezioni  nervose  ,  o  febbrili,  o  croniche  ane- 
miche ,  e  derivare  dal  concorso  dei  plessi  nervosi  cardiaci: 
spesso  suol  essere  l'effetto  di  pletora  sopra  un  fondo  anemico. 

4.  11  deliquio,  o  svenimento,  o  lipotimia,  è  un  più  o  men  ra- 
pido infievolimenio  delle  pulsazioni  cardiache,  con  picciolez- 
2a  e  debolezza  di  polso  ,  con  respirazione  lenta  ,  con  pallore 
del  viso  e  con  raffreddamento  del  corpo.  Talvolta  è  accompa- 
gnato da  sintomi  più  generali,  come  offuscamento  della  vista, 
tinnito  delle  orecchie,  turbamento  della  intelligenza,  e  sudore 
freddo  ed  abbondante.  Suol  precedere  ed  accompagnare  alcu- 
ne l'ebbri  eruttive  ed  intermittenti,  le  straordinarie  perdite  di 
sangue,  ed  i  forti  patemi  dell'animo. 

5.  La  sincope  è  un  fenomeno  rappresentato  dalla  diminuzio- 
ne, e  talora  nella  sospensione  quasi  totale  della  circolazione  e 
della  respirazione ,  con  estrema  prostrazione  delle  forze.  Può 
accompagnare  l' isteria  e  l' ipocondria,  alcune  malattie  organi- 
che del  cuore,  e  subitanee  e  violenti  concitazioni  dell'animo, 
la  pletora  inoltrata ,  ed  essere  fenomeno  di  alcune  perniciose, 
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ed  in  qu«sli  casi  essere  più  o  meno  riparabile.  Ma  quante  volte 
si  manifesti  nel  corso  delle  febbri  nervose,  e  nelle  malattie  or- 
ganiche del  cuore,  deve  riguardarsi  per  indìzio  di  estrema  gra- 
vezza. La  sincope  si  distingue  dall' asfissia,  perchè  questa  non 
solo  congiugnesi  a  mancanza  del  polso ,  ma  è  una  primitiva 
alterazione  o  deficienza  della respirazicne,  rappresentando  una 
vera  morte  apparente.  Qualunque  impedimeato  anche  mecca- 
nico alla  respirazione,  la  mancanza  di  aria,  o  la  respirazione 
de' gas  irrespirabili  danno  origine  a  questo  sintoma  pericolo- 
sissimo. 

B.  Percussione.  La  Percussione delcuore Tendennsuono  ottu- 
so, o,  come  lo  dicono,  maWo,  il  quale  può  estendersi  olirei  na- 
turali confini  nella  ipertrofia  dell'organo;  talora  il  suono  è  più 
sonoro  dell' ordinario.  Per  ben  riuscire  nella  percussione  è  ne- 
cessario tener  conto  dello  spazio  preciso  occupato  dalcuorenel- 
le  condizioni  normali,  e  ricordarsi  cheuna  metta  del  ventricolo 
posteriore  è  ricoperto  da  una  lamina  del  pulmone  sinistro.  De- 
terminata r  estensione  del  suono  oscuro  cardiaco,  e  le  grada- 
zioni del  puro  cardiaco  da  quello  modificato  dalla  lamina  pul- 
monare  interposta,  si  può  vedere  1'  eccesso  o  il  difetto  morbo- 
so del  rumore  ritratto  dalla  percussione.  La  plessimetria  in 
queste  indagini  è  preferibile  alla  percussione  eseguita  dal  di- 
to. Se  VoUusilà  del  suono  è  maggiore  del  solito,  ma  circoscrilta, 
può  derivare  da  ipertrofìe  concentriche  del  cuore  ;  se  è  più 
estesa  e  più  intensa  può  derivare  da  ipertrofie  eccentriche  del 
cuore,  dalle  sue  dilatazioni,  da  idropericardio,  da  prodotti 
morbosi  formatisi  nella  cavità  del  pericardio  o  fuori  di  esso, 
dall'indurimento  della  lamina  pulmonare  interposta,  da  aneu- 
rismi dell'aorta,  ec.  Se  poi  il  rumore  che  dà  la  percussione  è 
più  chiaro  del  consueto  bisogna  sospettare  uno  spostamento 
del  cuore;  uno  sviluppamento  di  gas  nel  pericardio  o  nel  cavo 
della  pleura;  un' enfisema  della  lamina  del  pulmone  interposto, 
ec.  È  debolmente  chiaro  il  suono  nella  raccolta  non  compiuta 
del  liquido  nel  pericardio. 

C  Ascoltazione.  L'AscoUazione  del  cuore  è  il  mezzo  più  sicuro, 
ma  in  pari  tempo  più  dilicato  edifficile  per  riconoscere  le  alte^ 
razioni  deìmedesimo  tanto  funzionali  quanto  organiche.  Laeu- 
nec  in  una  malattia  del  cuore  la  prima  volta  pose  mente  a  questo 
metodo  prezioso,  col  quale  si  distinguono  i  diversi  rumori  in- 
normali de!  cuore.  Ma  sventuratamente  si  è  disceso  a  tante  sot- 
tigliezze, e  si  è  preteso  decidere  cosi  francamente  le  quistioni  dia- 
gnostiche con  questo  mezzoche  ormai  non  saprebbe  il  princi- 
piante ove  cominciare  ed  ove  fermarsi,  e  lo  studio  ne  è  divenuto 
diflìcile,  spesso  sorgente  di  confusione  e  di  errore. 

Skoda  vorrebbe  distinguere  le  oscillazioni  sonore  del  cuore 
in  suoni  ed  in  rumori.  Alla  produzione  del  suono  meglio  si 
prestano  le  valvule  che  possono  far  1'  uffizio  di  strumento  so- 
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noro  per  la  loro  più  o  meno  pronta  chiusura  nell'atlo  che  il 
sangue,  le  urta  e  presentare  un  ritmo  che  possa  misurarsi  con 
le  regole  musicali.  Il  primo  suono  che  coincide  con  la  sistole 
deriva,  secondo  molti  patologi  ,  della  tensione  delle  valvule 
atrio-ventricolari,  ed  il  secondo  suono,  quello  che  coincide 
con  la  diastole,  deriva  dalla  tensione  delle  valvule  arteriose. 
Quando  poi  le  allerazioni  delle  valvule  divengono  immobili, 
ispessite  o  aspre,  e  non  più  suscettive  di  vibrazioni,  manca  il 
suono  ed  appariscono  i  rumori.  Cosi  nella  insufficienza  delle 
valvule  aortiche,  tanto  esattamente  descritta  da  Corrigan,  in- 
vece del  suono  di  espulsione  che  indica  il  momento  della  chiu- 
sura delle  valvule ,  si  sente  un  rumore  di  prolungato  soffio', 
oppure  di  ronfo.  È  difficile  determinare  esattamente  la  causa 
de' diversi  rumori  ed  il  modo  della  loro  produzione,  contri- 
buendo a  suscitarli  molti  e  diversi  moventi,  come  la  forza  del- 
l' impulso  comunicato  al  sangue ,  la  condizione  organica  delle 
valvule,  la  rigidezza  de'muscoh  papillari,  e  più  di  tutto  la  in- 
fluenza nervosa. 

Volendo  dopo  ciò  esporre  quel  che  finora  si  è  raccolto  di  più 
preciso,  noi  distingueremo  i  rumori  del  cuore  in  due  ordini 
generali,  cioè:  l.^  rumori  inlerni,  i  quali  sono  prodotti  dai 
movimenti  del  sangue  nel  cuore  ;  e  questi  suddivideremo  in 
rumori  naturali,  esagerati  (o  innormali)  ed  in  rumori  insoliti;  II.** 
rumori  esterni  prodotti  da' movimenti  del  cuore  nel  pericar- 
dio; é  questi  suddivideremo  anche  in  due  come  i  primi,  cioè 
in  movimenti  naturali  esagerati  (o  innormali)  che  son  quelli  pro- 
vocati dall'  urto  del  cuore  contro  le  pareti  del  pericardio  e  delle 
parti  prossime;  ed  in  rumori  insoliti  provvenienti  dallo  stato 
innormale  della  superficie  esterna  del  cuore  ed  interna  del  pe- 
ricardio, o  quando  fra  le  due  superficie  si  è  interposto  un  tra- 
sudamento sia  tenace  e  vischioso,  sia  fluido  o  gazoso. 

Ordine  I.**  Rumori  interni. 

Abbiam  detto  che  due  sono  i  movimenti  naturali  del  cuore, 
il  ventricolare  o  sistolico,  e  l'auricolare  o  diastolico,  e  che  a 
questi  due  movimenti  corrispondono  due  suoni  o  rumori , 
quello  che  si  sente  nel  movimento  sistolico  più  cupo  più  lun- 
go e  più  forte,  e  l'altro  più  chiaro  e  più  breve.  Questi  rumori 
appunto  nelle  condizioni  morbose  possono  esagerarsi  o  tur^ 
barsi. 

—  Prima  categoria  dei  rumori  inlerni — Rumori  naturali  esa- 
gerati (o  innormali  mferm^. Riguardo  alla  distinzione  de' diversi 
suoni  e  rumori  interni  la  loro  innormalità  può  consistere  nel- 
la quanlilà,  nella  qualità  e  nel  ritmo,  a.  Il  difetto  neWà  quantità 
consiste  nel  modo  come  si  eseguono  i  movimenti  cardiaci  e 
valvulari  nell'  alto  della  sistole  ,  polendo  essere  più  o  meno 
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estesi ,  pili  o  meno  forti,  più  o  meno  durevoli.  I  movimenti 
ed  i rumori  csfesi  orislrelli  sono  seinpre  misurati  relativamen- 
te all'  individuo.  Riguardo  alla  forza  i  rumori  son  farli  o  de- 
boli, ì  primi  de' quali  dipendono  dall'aumento  della  forza  con- 
trattile del  cuore;  dalla  elasticità  e  capacità  aumentata  delle 
gue  pareli ,  massime  per  l' applicazione  delle  cavità  :  dall'  as- 
sottigliamento delle  pareli  e  dalla  scarsezza  del  sangue  :  in- 
somma la  intensità  è  in  ragion  diretta  del  volume  del  cuore  , 
ed  in  ragione  inversa  della  spessezza  della  pareti  toraciche. 
Le  condizioni  opposte  producono  i  suoni  deboli ,  i  quali  indi- 
cano la  probabile  ipertrofia  concentrica.  I  discretamente  forti 
accennano  o  alla  rigidezza  e  secchezza  delle  valule,  o  alla  mag- 
gior durezza  della  sostanza  delle  pareti  de' ventricoli.  Riguar- 
do alla  durata  i  rumori  possono  essere  più  prolungali  o  più  bre- 
vi dell'ordinario,  ovvero  quasi  fugaci.  I  ;)ro/Mngfa^{ avvengono 
quando  i  rumori  sistolici ,  o  anche  quando  questi  ed  i  diasto- 
lici  occupano  un  tempuscolo  maggiore  del  normale,  il  che  av- 
viene ordinariamente  per  cresciuta  forza  contrattile  contraria- 
ta dalle  difficoltà  al  corso  del  sangue  entro  i  ventricoli  nella 
loro  ipertrofia  con  restringimento  degli  orifizii  arteriosi.  I  ru- 
mori brevi  fugaci  poi  avvengono  quando  il  rumore  sistolico  è 
breve  e  sollecito,  e  la  circolazione  si  fa  più  frequente. 

b.  Le  innormalità  de'  rumori  interni  nella  qualità  possono 
presentare  molte  varietà,  distinguendosi  1.'*  in  chiari  ottusi  o 
oscuri;  2."  maculi  ed  in  gravi;  3.*^ induri  e  secchi  quando  pro- 
ducono una  sensazione  viva,  staccata,  istantanea  :  4.**  in  rumo- 
ri di  pergamena  ;  &.^  in  rumori  rauchi  velali  o  soffocali.  1  ru- 
mori c/i«an  sogliono  essere  anche  gravi,  e  dipendere  dalle  stes- 
se cagioni  da  cui  derivano  1  rumori  forti  ed  i  deboli.  1  rumori 
chiari  e  come  metallici  si  sono  distinti  in  semplicemente  metal- 
lici (Barth,  Roger,  Andry);  o  in  squillo  metallico  (Laennec)  ; 
in  tintinnio  auricolo  metallico  (Filhos).  1  rumori  duri  e  secchi 
come  i  rauchi,  velali  o  soffocati  indicano  l'alteralo  moto  vai  vu- 
lare  e  l'alterato  urlo  della  colonna  sanguigna;  si  può  in  essi 
supporre  una  maggiore  elasticità  ;  e  ^e'  duri  e  secchi  l' ipertro- 
fia e  la  rigidezza  delle  valvule  sinistre,  massime  delle  mitrali  ; 
e  per  i  rauchi  e  velali  la  tumidezza  e  fungosità  delle  valvule 
slesse. 

e.  Le  innormalità  del  rilmo  debbono  giudicarsi  in  confronto 
del  ritmo  normale,  ossia  del  numero  de'rumori  corrispondenti 
a'batliti  del  cuore  in  un  dato  tempo.  I  battili  in  un  adulto  si 
fan  sentire  ordinariamente  60  volte  per  minuto  ,  dando  120 
suoni.  Questo  numero  può  essere  aumentato  o  diminuito,  ed  i 
battili  possono  eseguirsi  irregolarmente,  in  modo  interrotto  o 
ineguale.  In  queste  varietà  si  comprendono  gli  eguali  ed  i  dis- 
egunli,  i  regolari  e  gV  irregolari  in  parallelo  alle  pulsazioni  car- 
diache; più  gì'  inter mittenti  se  i  rumori  mancano  per  una  inle- 
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ra  battuta  del  cuore;  gli  unici  se  manca  uno  de'due  rumori  e 
se  ne  sente  uno  semplice ,  come  quando  il  primo  rumore  si 
prolunga,  occupa  l'intervallo  e  de'due  rumori  se  ne  fa  uno;  i 
triplici  ed  i  quadruplici  quando  è  ripetuto  il  primo  rumore  ed 
imita  la  ribattuta  del  tamburo  che  suona  a  raccolta  ;  o  è  ripe- 
tuto r  intero  rumore  del  cuore,  e  per  la  sua  celerità  si  fa  più 
debole  il  secondo  rumore  e  non  si  avverte;  o  è  ripetuta  l'inte- 
ra battuta  del  cuore  prima  più  forte  indi  più  debole,  in  modo 
che  appariscono  quattro  rumori  della  stessa  battuta.  Ma  i  due 
ultimi  errori  si  correggono  confrontando  l' isocronismo  di 
questi  rumori  col  polso.  In  questi  casi  si  suppone  o  che  un 
ostacolo  qualunque  faccia  sentire  il  bisogno  di  una  doppia  o 
triplice  contrazione  delle  orecchiette  o  de' ventricoli,  ovvero 
che  la  contrazione  de' ventricoli  abbia  cessato  di  essere  isocro- 
na. In  ogni  modo,  essendo  il  ritmo  1* espressione  acustica  dei 
moti  del  cuore,  la  sua  alterazione  non  può  avvenire  nelle  sva- 
riatissime  malattie  del  cuore  che  o  per  languore  o  per  alterato 
isocronismo  delle  diverse  cavità. 

—  Seconda  categoria  de' rumori  interni:  Rumori  insolili  inter- 
ni. 1  rumori  insoliti  o  nuovi  somigliano  o  al  sofflo  che  si  fa  per 
ispegnere  un  lume,  o  a  vero  fischio  o  sibilo;  e  sono  prodotti 
dal  moto  del  sangue  nelle  interne  cavità  del  cuore,  e  dalle 
oscillazioni  delle  sue  pareti.  11  soffio  talvolta  è  dolce  midolioso 
leggiero  ;  altre  volle  é  aspro,  cume  scabro,  che  imita  il  suono 
di  raspa,  di  lima,  di  sega.  Bouillaud  paragona  quelli  di  sega  alla 
ripetizione  della  lettera  s,  s,  s,  e  quello  di  raspa  alla  ripetizio- 
ne della  lettera  r,  r,  r.  11  soffio  può  occupare  i  due  rumori  o  un 
solo  de' rumori  del  cuore.  Il  soffio  dolce  è  prodotto  dalla  ple- 
tora, dall'anemia,  dalla  clorosi;  e  quando  è  irregolare  può  di- 
pendere da  polipi  o  da  ipertrofia  eccentrica  del  ventricolo  si- 
nistro. I  rumori  aspri  sì  fanno  dipendere  da  vizii  delle  valvule 
o  degli  orifizii  se  ristretti,  insufficienti,  ineguali,  aspri,  duri. 
Riguardo  ai  rumori  di  sibilo  detti  anche  musicali,  essi  somi- 
gliano o  al  rantolo  sibilante  della  bronchitide,  o  al  pigolar  de- 
gli uccelli,  o  al  mormorar  della  tortora,  o  al  miagolar  de' gat- 
tini, o  al  lontano  ed  oscuro  bajar  de'  cani,  o  al  vero  fischio,© 
a'  ritmi  musicali,  o  al  gorgoglio ,  o  all'  agitazione ,  o  alla  flut- 
tuazione, o  al  rumor  delle  ale  del  mulino  ad  acqua.  Questi  ru- 
mori sono  sempre  più  acuti  del  rumor  di  soffio  e  si  sentono  a 
maggior  distanza.  Distinguonsi  in  sistolici  o  di  espansione,  ed 
in  diastolici  o  di  espirazione  o  di  rigurgito,  i  primi  più  forti 
de' secondi.  Home  li  distinse  per  la  sede  in  sei  rumori:  1.  del- 
l' orifizio  e  del  tubo  dell'  arteria  pulmonale,  eh' è  il  più  alto  e  so- 
miglia alla  s,  o  ad  un  medio  fra  la  s  eia  r;  2.^  dell'aorta  ascen- 
dente, ove  si  approssima  allo  sterno,  ed  è  quasi  alto  quanto  il 
primo;  3.° rMmori  sistolici  dell'orifizio  aortico  alquanto  più  alti 
del  suono  della  r,  rappresentando  la  raspa;  4.^*  rumori  diaslo- 
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liei  dell'orifizio  aortico  e  pulmonare,  che  sono  due  toni  più 
bassi»  e  somigUauo  ai  w  inglese  o  aWau  francese;  5.°  rumori 
della  valvula  milrale ,  che  sono  di  quattro  toni  più  bassi  e  so- 
migliano ali' M  toscano  o  al  ivho  inglese;  6.^  rumori  tricuspi- 
dali^ meno  bassi  de' precedenti.  Con  l'aiuto  dell'  anatomta  to- 
pografica per  la  sede  e  per  la  intensità  questi  rumori  sono  stati 
inisvariato  modo  divisi  e  suddivisi. 

Ordine  II.°  Rumori  esterni. 

Si  sono  chiamati  anche  di  urto,  di  fregamento  o  superficia- 
li, e  sono  prodotti  da' movimenti  del  cuore  nel  pericardio,  e 
spesso  dallo  strofinio  della  superficie  del  cuore  contro  la  in- 
terna superfìcie  del  pericardio,  o  dallo  stato  innormale  delle 
due  superficie ,  o  quando  fra  loro  si  è  interposto  un  trasuda- 
mento. Skoda  ha  distinti  i  rumori  inierni  dagli  esterni  perchè 
quelli  accompagnano  i  movimenti  del  cuore,  questi  succedono 
a  tali  movimenti;  quelli  son  più  profondi,  questi  più  super- 
ficiali. 

—  Prima  categorìa  dei  rumori  esterni;  Movimenti  naturali  esa  - 
gerati  (o  innormali  esterni.)  ^oì  abbiam  fatto  conoscere  ed  i  mo- 
vimenti del  cuore  nello  stato  normale,  e  V  urto  che  fa  contro 
le  pareti  toraciche;  e  poscia  abbiamo  esaminato  l' innormalità 
de' movimenti  del  cuore.  Ora  queste  innormalità  producono 
tali  sensazioni  da  potersi  avvertire  per  mezzo  dell'ascoltazio- 
ne. L'urto  dell'apice  del  cuore  fra  la  quinta  e  la  sesta  costa  a 
sinistra  può  crescere  di  intensità  e  di  estensione  e  divenire 
morboso;  e  poiché  tale  urto  si  fa  dipendere  dallo  sforzo  che 
fa  l'apice  del  cuore  per  sollevare  la  parete  toracica  nella  sisto- 
le, cosi  suole  crescere  di  estensione  nelle  ipertrofie  semplici 
del  cuore,  ed  anche  ne' disordinati  moti  cardiaci  per  ispasmo 
nervoso  o  per  altra  causa.  Questi  urti  del  cuore  talora  soglio- 
no essere  cosi  forti  che  si  veggono  anche  all'esterno  e  si  rav- 
visano nella  regione  giugolare  e  nello  scrobicolo  del  cuore  , 
massime  nelle  palpitazioni  nervose,  in  quelle  prodotte  dalla 
pletora ,  in  quelle  simpatiche ,  ec.  Talora  questi  movimenti  si 
sogliono  osservare  in  luoghi  insoliti ,  come  avviene  nelle  di- 
latazioni delle  cavità  e  nelle  ipertrofìe  eccentriche  del  cuore  e 
nello  spostamento  di  quest'organo. 

Talora  gli  urti  del  cuore  divengono  più  deboli  del  solito  , 
o  anche  mancanti  nelle  malattie  di  estremo  languore  nervo- 
so, o  quando  fra  il  cuore  e  la  parete  toracica,  fuori  o  dentro 
del  pericardio  ,  si  è  interposta  qualche  materia  solida  o  li- 
quida. 

Si  alterano  i  movimenti  del  cuore  per  la  estensione,  per  la 
Telocitàeper  l'urto.  l.**Perla  estensione  sono  (/rawdisepercepi- 
sconsi  in  uno  spazio  maggiore  dell'ordinario,  piccole  se  in  uno 
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spaztone  ristretto  ;  elevate  quando  son  prossime  alle  pareti  to- 
raciche, profonde  o  oscure  se  percepisconsi  più  lontane,  2.**  Cir- 
ca la  velocità  son  frequenti  allorché  in  un  dato  tempo  se  ne  ese- 
gue un  numero  maggiore ,  rare  se  minore  ;  son  celeri  se  l'ur- 
to avviene  con  rapidità ,  tarde  se  con  lentezza;  fuggevoli  se  ap- 
pena tocca  e  cessa  ;  ancora  i  movimenti  del  cuore  son  duplica- 
ti, triplicati,  intermittenti.  3.**  Circa  l'urto  son  forti  se  sono  mag- 
giori dell'  ordinario ,  son  forti  a  colpo  di  martello  se  rapidi  vi- 
vi e  secchi  ;  son  vibrali  se  danno  il  senso  di  un  fremito  simile 
a  quello  svegliato  dal  moto  di  un  corpo  sonoro  ;  vibrati  con 
tremilo  felino  se  accompagnati  da  un  mormorio  simile  alla  re- 
spirazione sonora  del  gatto  accarezzato.  Alla  produzione  di 
questi  fenomeni  concorre  l'aumento  la  diminuzione  o  il  disor- 
dine delle  funzioni  del  cuore ,  sia  per  alterazione  idiopatica 
massime  per  ipertrofìa  o  atrofìa ,  sia  per  influenza  nervosa , 
sia  per  condizioni  proprie  del  sangue. 

Egli  è  vero  chele  alterazioni  qui  esaminate  riguardano  qua- 
si esclusivamente  i  movimenti  del  cuore ,  senza  che  vi  pren- 
dano parte  o  almeno  poca  parte  i  rumori  ;  ma  esse  sono  tutte 
percepibili  con  l' ascoltazione,  e  sono  fenomeni  delle  alterazio- 
ni estrinseche  del  cuore  nelle  sue  relazioni  co' luoghi  vicini , 
e  giustamente  doveano  essere  qui  contemplate. 

—  Seconda  categoria  dei  rumori  esterni  Rumori  insoliti  ester- 
ni. Questi  rumori  si  sono  detti  anche  di  soffreg amento,  e  se  ne 
distinguono  le  seguenti  varietà  : 

1.^  Tintinnio  metallico  esterno  del  cuore,  detto  anche  rumo- 
re auricolo-metallico  cardiaco ,  ed  è  prodotto  dall'urto  dell'  api- 
ce del  cuore  contro  la  parete  toracica.  Esso  somiglia  a  quel  ru- 
more che  si  ottiene  quando  si  applica  la  palma  della  mano  al- 
l'orecchio  e  se  ne  percuota  fortemente  il  dorso  con  l'indice 
dell'altra  mano.  Questo  rumore  si  ode  nella  sistole  distinta- 
mente dagli  altri  rumori ,  e  si  crede  prodotto  da  varie  cagio- 
ni ,  come  dall'urto  cardiaco  aumentato  di  forza,  o  che  si  ese- 
gua in  un  punto  molto  sonoro  e  capace  di  trasmettere  le  vibra- 
zioni ;  o  dalla  distensione  gassosa  dello  stomaco;  o  dal  cresciu- 
to attrito  fra  le  superfìcie  interne  pel  pericardio;  o  dall'  asciut- 
tezza delle  superficie,  o  dall'indurimento  del  pericardio. 

2."  Rumore  dì  strofinio  o  di  frcgamenlo  dolce  somiglia  al  ru- 
more che  si  ottiene  stropicciando  fra  loro  due  pezzi  di  seta , 
di  pergamena  o  di  carta,  e  simula  il  rumore  di  soifìo  dolce. 
Esso  avviene  quando  le  superficie  del  pericardio  sono  asciut- 
te e  sofifici  come  nel  principio  della  pericardite,  o  anche  al  suo 
termine  quando  il  liquido  segregato  è  assorbito. 

3.**  Rumore  di  fregamentoduro ,  eh' è  simile  alla  raspa  o  al- 
la sega,  ed  i  francesi  lo  paragonano  alla  pronunzia  delle  silla- 
be frou  frou.  In  questi  casi  si  sono  trovate  le  superficie  dei  pe- 
ricardio asciutte  ruvide  ed  ineguali.  Questi  rumori  sogliono 
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essere  doppii  ed  isocroni  alla  sistole  ed  alla  diastole  ventrico- 
lare. 

4.  Rumore  di  scricchiolio  di  cuojo  nuovo  ^  che  somfljlia  a 
quello  che  danno  le  scarpe  nuove  nel  camminare,  ovvero  allo 
strepito  di  una  tela  che  si  lacera.  Esso  si  sente  nella  sistole 
cardiaca.  Bouillaud  dice  avvenire  questo  rumore  quando  esi- 
stono pseudo  membrane  compatte  sulle  lamine  del  pericardio; 
ed  Hope  afferma  esser  prodotto  o  dalle  granulazioni  di  linfa 
plastica  con  incipiente  aderenza  »  o  dalla  mancata  lubricità 
delle  due  superfìcie  del  pericardio. 

5.^  Il  rumore  di  raschiamento  è  analogo  a  quello  che  si 
gente  raspando  un  corpo  duro  come  legno  osso  ec.  e  quando 
è  più  leggiero  sembra  uno  strisciamento  o  tocco.  Si  suppone 
avvenire  quando  esistano  nel  pericardio  concrezioni  ossee  , 
calcaree  o  fibro-cartilaginee,  che  si  soffreghino  insieme. 

6.°  Il  rumore  di  soffio  dolce  da  non  confondersi  con  quello 
che  ha  lo  stesso  nome  fra' rumori  interni,  talora  si  sente  nel- 
la pericardite ,  e  però  Bufalinl  lo  credo  prodotlo  dal  f rega- 
mento  reciproco  delle  superfìcie  del  pericardio  alteralo  dallo, 
stato  di  flogosl.  Bouillaud  lo  attribuisce  all'endocardite. 

Art.  2.  Arterie. 

Discorsi  cosi  brevemente  i  sintomi  morbosi  presentati  dal 
cuore ,  innanzi  di  passare  a  rassegna  quelli  delle  arterie ,  se- 
guendo il  metodo  adottato;  prima  farem  precedere  poche  co- 
se intorno  a' fenomeni  presentati  da  questi  vasi  nello  stato  nor- 
male, e  poscia  passaremo  a  quelli  dello  stato  morboso.  Nella 
quale  esposizione  noi  distingueremo  i  fenomeni ,  secondo  che 
essi  sono  presentati  dall' ascotoz^on« ,  e  dalla  pressione. 

A.  Ascoltazione.  Comechè  l'esplorazione  delle  arterie  per 
mezzo  dell'  ascoltazione  presenti  alquante  maggiori  dìfììcoltà 
dell'ascoltazione  del  cuore:  tuttavia,  eseguendola  con  ladili- 
geuza  necessaria  ,  se  ne  possono  ricavare  cognizioni  impor- 
tanti. 

Fra  le  avvertenze  che  bisogna  ricordare  vi  è  questa  che  per 
l'esplorazione  dell'aorta  toracica  conviene  applicare  l'orecchio 
alla  regione  dorsale,  per  le  altre  arterie  vale  meglio  applicare 
lo  stetoscopio.  In  questo  modo  si  avvertirà  che  nella  sistole 
del  ventricolo  del  cuore  il  sangue  spinto  nelle  arterie  le  intur- 
gidisce, le  distende  ;  e  nel  passaggio  che  tale  fluido  fa  per  que- 
sti canali  vi  produce  il  rumore  di  un  cupo  ed  oscuro  sof- 
fregamento  ;  il  quale  somiglia  al  fregamento  dolce  di  due  su- 
perficie lisce ,  come  due  dita  fra  loro.  Il  quale  rumore  di- 
pende soprattutto  dalle  oscillazioni  delle  pareti  vascolari  su- 
scitate dal  sangue  :  e  queste  oscillazioni  avvengono  massima- 


Mente  quando  il  sangue  da  una  parte  più  ristretta  entra  in  al 
tra  divenuta  morbosamente  più  ampia  ;  ed  inoltre  quando  le 
pareti  vascolari  per  una  specie  di  rilasciamento  più  facilmenlo 
Si  agitano*  Cosi  tenendosi  conto  di  questi  due  fattoti  si  spiega 
perchè  questi  rumori  sentansi  più  nella  cai'otide  quando  s*  in- 
clina il  capo  latefalmgnte,  ed  il  vase  è  premuto  dd  muscolo 
omojoideo;  nella  succlavia  quando  inclinandosi  il  còllo  è  pre- 
muta dagli  scaleni  ;  e  nell'epigastrica  premuta  da'ligamenti  ro- 
tondi dell'utero  gravido.  Ma  oltre  di  questo  rumore  comu- 
ne a  tutte  le  arterie^  e  che  coincide  con  la  diastole  dell'arteria 
ed  il  battito  del  polso ,  bisogna  tener  conto  di  un  altro  ru- 
more comunicato  ^  ed  è  quello  che  si  sente  nell'aorta  ascen- 
dente ,  esatto  riflesso  de' rumori  del  cuore  ^  al  quale  è  tanto 
prossima* 

Sono  questi!  rumori  nOrniàli  percepiti  dairascOltàzione  nello 
stato  di  sanità,  e  nella  libera  espansione  arteriosa.  Ma  ove  sì 
prema  alquanto  l'arteria^  non  che  pure  in  alcuni  stati  patolo- 
gici^ questo  dupo  rumore  arterioso  si  converte  in  Una  specie  di 
soffio,  che  si  avverte  nella  pulsazione  arteriosd^  massime  quan- 
do il  sangue  circola  con  attività <i  l'arteria  non  è  molto  piena 
di  sangue^  e  le  sue  pareti  sono  elastiche  ed  estensibili.  Ma  ciò 
che  propriamente  produce  il  suono  è  la  pafete  vascolare  j  giad- 
chè  il  sangue  non  è  altfo  che  il  mezzo  dà  metterla  in  cssdlla- 
zionCi  La  principale'condmonedel  rumore  artefiosd^  còme  ave- 
va osservato  Corrigan  e  quindi Kiwisch^  è  il  passaggio  del  sàn- 
gue da  un  punto  ristretto  del  vaso  iù  un  più  largò^  for'se  per*- 
chè  così  prende  una  celerità  capace  di  fare  impulsò  stilla  pare- 
te vascolare.  Laonde  il  mòdo  stesso  come  ^ì  prema  l' àrtèrìa 
con  lo  stetoscopio  può  dare  occasione  alla  manifestà:2ioné  dì 
questi  rumori  di  soffio,  i  qUàli  si  sono  Osservati  in  preferenza! 
nelle  carotidi  primitive,  massime  a  dritta:  e  più  iielìe  doÈfne 
che  negli  uomini  ^massime  quando  sieno  scarnè.  Ne'vtéCchl  pòi 
questi  rumori  di  soffio  sono  più  aspri  e  talvòlta  più  sonòri  s  im- 
perocché l'indurimento  delle  arterie,-  ed  il  de  ositòdi  sòsiélil- 
ze  calcari  fa  si  che  le  pareli  arterióse  acquistino  maggiof  el  àiiì' 
tudine  alle  vibrazioni  sonore^  e  sia  più  Sensibile  lo  strisclametì- 
to  o  fregamento  laterale  delle  colonne  Sanguigne.  La  ^^ìmèMà 
dei  vasi  nella  pletora  e  la  densità  del  Sangue  rendon(^  ^U^éìì 
soffii  molto  più  oscuri.  Ma  uopo  è  dite  che  secondò  là  vàfiéfà 
della  condizione  patologica  questi  rumori  possono  aumentarsi ^ 
diminuire ,  modificarsi  ^  accompagnarsi  con  scoppiettio  ^  mof- 
moriOj  fremito j  rumor  di  raspa  o  di  sega;  e  passare  a  vero  sòf 
fio  dà  emulare  il  soffiò  cardiaco^  Nòtì  pertanto  si  possond  beii 
distinguere  in  due  ordini;  intefmittetitì^  e  continui^ 

l,j*^I  rumori  intermiltenli^  chiamati  ancora  rumóri  di  éo0à 
dolce ,  ò  ad  una  èold  correnle^  sono  isocfoni  alle  pulsazioni  ar- 
teriose ^  e  però  separati  da  un  silenzio  distinto.  Essi  sono  piìi> 


o  men  prolungali  e  si  osservano  più  evidenti  nelle  grandi  ar- 
terie, massime  nelle  carotidi.  Talora  sogliono  essere  anche 
doppii,  ascollandosi  nella  sistole  e  nella  diastole  deli'  arteria. 
Altre  volte  il  soffio  è  aspro  e  duro  fmo  ad  imitare  il  rumore  di 
raspa,  ed  allora  suol  essere  più  circoscritto.  Danno  ragione  di 
questi  soffii,  e  de' seguenti,  il  ristretto  diameiro  delle  arterie, 
una  compressione  per  ipertrofia  o  indurimento  di  un  organo 
vicino,  per  una  nascenza,  per  un  tumore,  ec;  la  ineguaglian- 
za e  la  scabrezza  della  superficie  interna  delle  arterie  el' indu- 
rimento delle  pareti.  Laonde  bisogna  tener  conto  de' restringi- 
menti, delle  compressioni,  degli  aneurismi,  de' depositi  albu- 
minosi, fibrinosi  e  calcari  e  cartilaginei;  e  pel  sangue convien 
riguardare  l'anemia  e  la  clorosi. 

2.^  I  rumori  conlinui,  si  distinguono  in  semplici,  in  quelli  a 
doppia  corrente,  ed  in  musicali.  1  rumori  continui  semplici  sono 
alquanto  aspri  e  prolungati,  imitano  il  rumor  di  sega,  senton- 
si  più  forti  nella  sistole  ventricolare,  e  sono  circoscritti.  I  ru- 
mori a  doppia  correnle  presentano  un  aumento  ripetuto  di  ru- 
more a  ciascuna  impulsione,  il  che  Boaillaud  chiama  rM>??of 
di  diavolo,  perchè  presenta  quel  ronzio  con  fremilo  che  dà  un 
giuochetto  cosi  chiamato.  Esso  si  compone  di  due  rumori,  uno 
continuo  e  l'  altro  intermittente;  quello  più  debole  e  cupo,  que- 
sto più  forte  ed  acuto.  1  rumori  musicali  presentano  una  spe- 
cie di  modulazione,  onde  iian  meritato  il  nome  di  canto  dell'ar- 
teria, o  sibilo  modulalo.  Si  paragonano  al  ronzio  di  una  mosca, 
o  alla  vibrazione  di  una  corda  armonica,  sentonsì  quasi  esclu- 
sivamente al  collo  massime  a  destra,  e  presentano  un  gran  nu- 
mero di  gradazioni  e  di  varietà.  Questi  rumori  si  osservano 
ordinariamente  nelle  anemie,  nelle  profuse  emorragie,  nella 
clorosi. 

B.  Pressione  e  Tallo  delle  arterie.  (Sfigmica).  Egli  è  un  fat/o 
che  le  Arterie  superficiali  si  possono  toccare  e  riconoscerne  i 
movimenti, e  le  alterazioni  organiche;  ma  per  le  arterie  pro- 
fonde bisogna  ricorrere  a  pressioni  più  o  meno  forti.  Cosi  per 
l'arteria  aorta  addominale  conviene  mettere  in  compiuto  rila- 
sciamento i  muscoli  addominali  con  la  posizione  supina,  col 
piegare  le  gambe  sulle  cosce  e  queste  sul  bacino,  per  poterla 
esplorare.  Fatto  ciò  si  mettono  in  linea  le  dita  delle  due  mani, 
premendo  più  dolcemente  indi  con  forza  nella  regione  ombel- 
licale,  per  arrivare  suU'  arteria  ov'  essa  poggia  lungo  la  colon- 
na spinale.  Si  conoscono  così  le  alterazioni  di  quest'arteria. 
Intanto  se  trattasi  di  aneurisma,  bisogna  per  mezzo  della  per- 
cussione assicurarsi  prima  della  situazione  degli  organi  vici- 
ni, ed  esplorare  se  uno  di  questi  sia  morbosamente  sviluppa- 
lo.  o  se  vi  sia  un  tumore  frapposto.  Imperocché  in  questi  casi 
bisogna  che  si  proccuri  di  premere  lateralmente  all'organo  o 
al  tumore  per  riconoscere  se  pulsa  per  l'ostacolo  vicino. 


"Ho 

Ma  uopo  è  fare  alcune  considerazioni  generali  sul  Polso  ;  e 
pur  dire  delle  specie  e  varietà  dei  Polsi  Morbosi. 

Considerazioni  generali  sul  Polso. 

La  storia  ne  fa  sapere  che  il  polso  è  il  più  antico  mezzo  dia- 
gnostico adoperato.  E  sebbene  alcuni  pretendano  che  Ippocrate 
non  l'abbia  conosciuto:  pur  De  Haen  prova  il  contrario.  É  vo- 
ce che  i  medici  Cinesi  ab  antico  avessero  profonde  conoscen- 
ze sfigmiche.  Erofìlo  paragonò  i  polsi  all'armonia  musicale:  e 
Galeno  sottilizzò  tanto  sui  polsi ,  che  ne  ammise  27  specie 
ed  81  varietà  ;  per  modo  che  giustamente  Haller  diceva  non 
potervi  essere  alcuno  a'  di  suoi  avente  dita  tanto  musicali  da 
poterle  tutte  distinguere.  Ne' bassi  tempi  Filarete  fra' Greci,  e 
la  Scuola  Salernitana  fra' Latini  esaminarono  con  molta  mi- 
nutezza i  polsi.  Finalmente  nel  passato  secolo  Solano  de  Luc- 
quesSpagnuolo  diede  il  più  esatto  e  più  esteso  trattato  sui  pol- 
si :  Gandini  e  poscia  Cirillo  lo  imitarono  in  Italia ,  Bordeu  in 
Francia. 

Per  ben  comprendere  la  teorica  de' polsi  bisogna  ricordare 
che  l'arteria  batte  allorché  si  dilata  per  la  spinta  che  il  sangue 
riceve  nella  sistole  del  ventricolo  sinistro  del  cuore:  questa 
dilatazione  costituisce  la  diastole  dell'arteria;  e  quando  essa 
è  avvertita  dal  dito  del  Medico  che  poggia  sopra  del  vaso,  di- 
cesi propriamente  polso  dal  latino  pulsus,  impulso  o  spinta, 
chiamato  da' Greci  crcpyy//os.  Or  l'impulsione  o  spinta  del  san- 
gue nell'arteria  produce  in  questa  de' battiti,  1  quali  sono  in 
perfetta  corrispondenza  ed  in  rapporto  sincrono  con  la  contra- 
zione del  ventricolo  sinistro  ;  salvo  nelle  arterie  piccole  e  lon- 
tane, nelle  quali  i  battiti  arteriosi  si  sentono  un  attimo  di  tem- 
po dopo  la  impulsione  del  cuore.  Laonde  come  variabilissimi 
sono  i  battiti  del  cuore  cosi  pur  sono  le  pulsazioni  arteriose  ; 
le  quali  in  generale  dipendono  dall'urto  del  cuore,  dalla  quan- 
tità di  sangue  contenuto  ne' vasi  e  dalla  resistenza  delle  arte- 
rie: e  possono  essere  modificate  ed  alterate  da  anomalie  dipen- 
denti dallo  stato  del  sangue  e  da  condizioni  estrinseche  al  si- 
stema circolatorio. 

Per  meglio  comprendere  il  meccanismo  del  polso  è  utile  ri- 
cordare che  il  cuore  in  ogni  contrazione  del  ventricolo  sinistro 
spinge  nell'aorta  due  a  tre  once  di  sangue  (Mùller).  Questo 
percorre  tutte  le  arterie:  e  spinte  a  tergo  dalla  nuova  onde  che 
viene,  ritenuto  innanzi  dalla  colonna  sanguigna  che  passa,  ri- 
tardato dalla  più  lenta  penetrazione  del  sangue  a  traverso  i 
capillari  (Legallois  e  Mùller)  soffre  una  compressione  che  dà 
luogo  ad  un  urto  per  ogni  direzione;  il  quale  si  va  dispiegan- 
do sulle  pareti  delle  arterie.  Le  pareti  arteriose,  per  la  loro 
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elasticità  e  per  la  loro  energia  vitale,  si  estendono  nella  loro 
lunghezza  e  nella  loro  larghezza;  ma  subito  dopo  ritornano 
nel  loro  stato  che  può  dirsi  di  contrazione  sistolica.  In  questi 
óiversi  momenti,  (molo  del  sangue,  impulso  del  cuore,  urto 
arterioso  ,  concorso  attivo  di  questi  vasi),  le  arterie  si  spo- 
stano, si  rendono  flessuose,  si  raddrizzano  ed  allungano,  e 
puf  si  dilatano  alquanto.  Ed  è  in  questo  meccanismo  di  pro- 
lungamento e  di  dilatazione  che  manifestasi  il  polso.  A  questa 
dilatazione,  che  Poiseuille  determinava  ad  un  23.**  della  capa- 
cita dell'arteria,  succede  una  costrizione,  o  meglio  un  ritor- 
no sopra  sé  stesse  delle  pareti  arteriose,  tanto  per  la  loro  ela- 
sticità (Bichat),  quanto  per  la  loro  forza  contrattile  (Legallois); 
il  che  costituisce  la  sislok  arteriosa.  Queste  alternative  di  dia- 
stole, e  di  sistole  formano  il  rilmo  regolare  ed  isocrono;  perchè 
nelle  arterie  lontane  l'impedimento  dell* attrito  e  della  resi- 
stenza della  colonna  sanguigna  ritarda  la  pulsazione  di  un  at- 
timo (  1|6  ad  lf2,  secondo  Weber  )  senza  che  ciò  debbasi  at- 
tribuire a  condizioni  morbose» 

Per  bene  esaminare  il  polso ,  e  fare  che  esso  veramente  di- 
venga ,  come  lo  chiamano,  il  termometro  della  sanità  e  delle 
malattie,  è  necessario  non  obbliare  alcune  avvenenze  date  dai 
Patologi.  É  d' uopo  innanzi  tutto  evitare  ogni  cagione  di  agi- 
tazione, ed  il  medico  deve  temperare  fino  l'effetto  della  im- 
pressione del  suo  arrivo,  e  toccare  il  polso  dopo  calmato  l'am- 
malato. Questi  inoltre  deve  riposare ,  o  stare  coricato  o  assi- 
so, poiché  stando  in  piedi  il  polso  è  meno  pieno;  né  deve  par- 
lare, né  tenere  il  braccio  compresso  e  ristretto  in  qualche  pun- 
to: ma  le  articolazioni  debbono  essere  semi-flesse,  l'avanbrac- 
cio  interamente  poggiato  e  posto  fra  ìa  pronazione  e  la  supi- 
nazione. In  ogni  modo  conviene  esaminare  il  polso  de' due  ar- 
ti,  e  se  vi  fu  differenza  prender  conto  se  sia  naturale  o  nuova. 
L'esplorazione  si  fa  sull'arteria  che  avvicinasi  all'articolazio- 
ne radio  carpiea ,  perchè  il  vaso  poggia  sul  radio  ed  è  cover- 
to soltanto  dall' aponevrosi  anti-brachiale  e  dagl'integumenti: 
ma  non  mancano  occasioni  di  dover  esplorare  anche  altre  ar- 
terie. L'esplorazione  si  fa  con  le  estremità  delle  dita  ìndice 
medio  ed  annulare  e  talora  con  un  dito  solo,  sebbene  sia  mi- 
glior cosa  di  moltiplicare  i  contatti.  Bisogna  premere  dolce- 
mente sull'arteria,  e  talora  anche  con  forza  quando  essa  è 
profonda;  alternare  la  pressione  per  meglio  giudicare  dell'im- 
peto e  della  debolezza  della  corrente;  saper  adoperare  egual- 
mente bene  la  dritta  e  la  sinistra  mano  ;  e  prolungare  l'esplo- 
razione almeno  ad  oltre  40  battute,  perchè  spesso  la  intermit- 
tenza non  si  sente  che  alla  20.**  o  alla  30.*  pulsazione.  I  mo- 
derni non  fanno  più  gran  conto  degli  strumenti  inventati  per 
esplorare  il  polso,  come  del  pulsimelro  di  Santorio  e  dello  i^fig- 
momeiro  di  Hérisson,  e  tutto  al  più ,  per  mezzo  di  un  orolo- 


gìo  comune  ovvero  a  secondi ,  numerano  le  pulsazioni  a  mi» 
nuto. 

Esaminato  con  queste  precauzioni  il  polso  sarà  agevole  di 
riconoscervi  tre  tempi,  di  dilatazione  dell'arteria,  di  ritortio 
in  se  stessa,  e  di  un  intervallo  che  separa  una  pulsazione  da 
un'altra.  Le  condizioni  dello  stato  normale  sono  che  due  pul- 
sazioni sieno  simili  ne' movimenti  di  sistole  e  di  diastole,  che 
eguali  sieno  gl'intervalli  che  le  separano,  che  le  pulsazioni 
sieno  libere  cedevoli  temperate  nella  forza  e  nella  velocità. 
Uno  stato  non  corrispondente  a  queste  condizioni  non  è  sem- 
pre morboso,  perchè  può  dipendere  da  influenze  fugaci  fisi- 
che e  morali:  ma  se  la  irregolarità  è  durevole  ed  accompagna- 
ta ad  altri  sintomi  mobosi  vuoisi  dichiarare  per  patologica. 

Dal  che  rilevasi  che  il  polso  dà  soltanto  un  indizio  del  disor- 
dine: ma  non  lo  chiarisce,  non  lo  determina,  non  ne  stabili- 
sce la  sede  precisa  ed  i  confini;  né  fa  conoscerne  l'origine.  Quel- 
l'indizio è  mestieri  che  sia  accompagnato  da  altre  indicazioni 
raccolte  da' sintomi  di  altra  natura ,  che  diano  lume  maggiore 
alle  induzioni  che  se  ne  debbono  trarre.  Le  pretensioni  della 
sfigmica,  ossia  della  valutazione  del  significato  de' battiti  del 
polso,  sonosi  dimostrate  fallaci  dall'esperienza,  ed  ora  si  ri- 
guardan  siccome  esagerazioni  di  una  scienza  imperfetta.  Il 
buon  senso  aveva  dettato  al  dottissimo  medico  Romano  la  no- 
ta massima:  venis  enim  maxime  credimus  fallacissimae  rei{Ceìs, 
III  2.  ).  Ma  una  esplorazione  diligente,  un  esame  comparativo 
de'. fenomeni  del  polso  e  di  quelli  concomitanti  di  ogni  altra 
natura,  può  dare  il  massimo  profitto  diagnostico  ;  e  però  la 
dottrina  de' polsi,  per  quanto  è  preziosa  per  un  medico  dotto 
ed  avveduto,  altrettanto  è  piena  d'illusioni  per  un  medico 
corrivo  e  leggiero. 

Speeie  e  Varietà  di  polsi  morbosi. 

Specie.  I  polsi  morbosi  vanno  distinti  in  due  specie  prin- 
cipali :  in  semplici,  quando  ciascuna  alterazione  di  polso  o  esi- 
sta sola  ovvero  predomini  sulle  altre;  in  composti,  combinati ,. 
o  complicati  quando  ciascuna  alterazione  riunisca  in  sé  i  ca- 
ratteri di  molti  polsi.  Taluni  vi  aggiungono  anche  i  polsi  or-, 
ganici,  quando  portando  la  sfigmica  all'esagerazione  vogliono 
trovare  una  speciale  alterazione  del  polso  seconda  i  diversi  or- 
gani ammalati: 

Varietà  de'  polsi  semplici.  Le  varietà  de'  polsi  semplici  ven- 
gono desunte  l.**  dal  volume  relativo  all'arteria  ,  ossia  dall'e- 
stensione ralativa  alla  pulsazione;  2.°  dalla  consistenza  dell' ar 
teria,  ossia  dell' wrtó  nella  pulsazione;  3."  dalla  frequenza  delle 
pulsazioni,  ossia  del  tempo  in  cui  si  distinguono;  I.  dal  filmo,, 
ossia  A^W ordine  in  cui  si  succedono  le  pulsazioni^ 
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1.^  WìQìinYdo  alla  eHensione  delle  pulsazioni  arteriose  nella 
diastole  conviene  innanzi  tutto  premettere,  che  vi  possono  es- 
sere importanti  varietà  anche  ne' sani;  e  che  la  pulsazione  può 
non  sentirsi  o  sentirsi  appena  anche  ne' più  forti  quando  l'ar- 
teria radiale  si  divide  al  dì  sopra  dol  pugno,  e  presenta  alla 
osservazione  un  ramo  soltanto.  Per  la  estensione  della  pulsa- 
zione il  polso  si  distingue  in: 

a.  Polso  grande ,  quando  i  polpastrelli  delle  dita  percepi- 
scano l'arteria  pulsante  in  un  diametro  maggiore  dell'ordi- 
nario; e  questo  polso  ordinariamente  suole  osservarsi  negl'  in- 
dividui robusti  e  sanguigni ,  per  la  estensibilità  piena  ed  in- 
tera dell'arteria.  Le  condizioni  morbose  nelle  quali  suole  os- 
servarsi sono  le  infiammazioni  ed  i  conati  emorragici,  le  ple- 
tore, l'apoplessia,  ed  ingenerale  nell'attività  periferica  della 
circolazione  :  ma  se  poi  nello  stesso  tempo  sia  grande  langui- 
do e  molle,  suòle  mostrare  la  depressione  delle  forze. 

Polso  piccolo  se  le  spinte  del  cuore  siano  languide  e  la  dia- 
stole arteriosa  si  percepisca  in  uno  stretto  diametro,  il  diesi 
osserva  nei  soggetti  linfatici,  o  negli  obesi  ,  e  mostra  deca- 
duta energia  vitale  o  scarsezza  di  sangue  ,  o  languore  dei 
nervi. 

b.  Polso  largo  ampio  dilatalo,  se  nella  sistole  e  nella  diasto- 
le percuota  maggiore  spazio  delle  dita:  onde  in  qualche  modo 
si  può  riferire  al  grande. 

Polso  slretlo  concentrato  o  serrato  quando  vi  sia  grande  con- 
trazione nelle  pareti  dell'  arteria ,  come  avviene  nelle  malattie 
spasmodiche  e  dolorifiche. 

e.  Polso  elevato  allorché,  poggiando  il  dito  sulla  radica  , 
l'arteria  si  presenti  subito  nella  diastole  quasi  pulsante  super- 
ficialmente ,  il  che  talora  avviene  nella  pletora  con  cedevolez- 
za dell'arteria. 

Polso  profondo  o  basso  quando  bisogna  premere  le  dita  per 
sentire  la  pulsazione,  come  avviene  negli  obesi,  nella  concen- 
trazione degli  atti  morbosi  ne' visceri  interni,  nella  prostrazio- 
ne delle  forze  o  manchevole  innervazione  nel  corso  de' morbi 
acuti. 

d.  Polso  sviluppato,  libero  o  sciolto,  se  nella  lodevole  condi- 
zione delle  forze  sia  libera  l'espansione  dell'arteria. 

Polso  ligato  se  circoscritta  V  espansione  con  piccola  o  im- 
percettibile mutazione  nella  parete  arteriosa,  malgrado  che  sia 
cresciuta  la  colonna  sanguigna.  Si  osserva  nella  gravi  infiam- 
mazioni interne,  e  nelle  affezioni  spasmodiche,  ed  allora  è 
nello  stesso  tempo  stretto  concentrato  e  profondo. 

e.  Polso  lungo  se  avvertasi  per  uno  spazio  notabile  della  lun- 
ghezza dell'  arteria,  il  che  avviene  quando  liberi  ne  sono  i  mo- 
vimenti., 

Polso  bieve  se  la  pulsazione  si  senta  io  piccolo  spazio  ,  e 
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avvertasi  nef,ii  stessi  casi  in  t'ui  il  polso  sia  stretto  e  concen- 
trato. 

f.  Polso p^ewo  se  premendo  a  poco  a  poco  l'arteria  si  avverta 
la  sensazione  dì  una  resistenza  maggiore  del  consueto ,  che 
sentesi  derivare  dalla  distensione  maggiore  dell'arteria.  Esso 
riconoscesi  dal  volnmedell'arteria  nella  sistole,  eqiiando  sia  in 
pari  tempo  teso  mostra  il  cresciuto  volume  del  sangue.  E  però 
è  questo  il  polso  dei  giovani  forti,  de' pletorici,  di  coloro  che 
usando  molto  cibo  animale  fan  poco  movimento.  Si  osserva 
ancora  nelle  soppressioni  delle  emorragie  abituali ,  nelle  con- 
gestioni sanguigne,  nelle  iperemie  ,  ec. 

Polso  vacuo  se,  premuta  l'arteria  ,  quasi  non  s' incontra  al- 
cuna resistenza,  e  si  abbia  la  sensazione  di  una  colonna  sangui- 
gna sottile  e  rarefatta.  Esso  si  osserva  nelle  iiidigcstiojìi  e  noi 
paletemi  di  animo,  nell'anemia,  dopo  le  profuse  emorragie  ed 
altri  proflavii ,  nella  diatesi  dissolutiva,  nelle  malattie  linfa- 
tiche, nelle  clorosi. 

;/.  Polso  ascendente ,  P.  ondoso,  P.  miuro,  P.  ricorrente,  P. 
vermicolare,  P.  formicante,  P.  fliiUuanle,  sono  tutti  dipendenti 
dalla  diversità  degli  atti  diastolici  o  delle  pulsazioni  paragona- 
te fra  loro.  Laonde  chiamasi  ascendente  da  Fleming  quando  le 
pulsazioni  gradatamente  si  facciano  più  grandi,  per  poi  decre- 
scere e  crescere  di  nuovo:  è  questo  il  polso  incidilo  di  Solano, 
che  lo  tenne  indizio  di  sudore.  Se  poi  le  pulsazioni  vadano  gra- 
datamente crescendo  come  le  onde  del  mare;  ed  il  movimento 
dell'arteria  sembri  ondeggiar  sotto  le  dita,  presentando  le  dia- 
stoli crescenti  senza  far  sentire  le  sistoli  intermedie  ,  il  polso 
chiamasi  ondoso:  il  che  ordinariamente  suole  avvenire  nelle 
febbri  linfatiche,  e  temporaneamente  innanzi  all'apparire  del 
sudore.  Se  poi  distinte  serie  di  atti  dìastolici  successivamente 
vadano  rendendosi  più  piccole,  per  poi  ingrandirsi  ed  indi  de 
crescere  nuovamente,  il  polso  dicesi  miuro,  e  si  crede  proprio 
delle  crisi  per  urine;  ed  anche  quando  la  vita  è  per  estin 
guersi.  Se  sia  picciolissimo  e  frequentissimo,  ed  il  movimento 
imiti  quello  insensibile  di  un  verme,  il  polso  si  dirà  vennico- 
lare.  Se  sia  confuso  debole  ed  accelerato,  come  il  muovf'rsi  di 
una  formica  ,  e  presenti  una  specie  di  tremolio  dell'arteria  , 
dicesi  formicante.  Se  sia  confuso  por  la  frequenza  la  inegua- 
glianza e  la  poca  intensità  delle  pulsazioni  ,  in  modo  da  rap- 
presentare una  specie  di  ondeggi  aro  incerto  dicesi  flul[aanle. 
Quando  questo  si  osserva  nelle  febbri  tifoidi  presagisce  peri- 
colo; esso  stesso  ed  il  formicanie  indicano  disquilibrio  nella 
innervazione  e  si  osservano  nelle  febbri  atassiclie  ;  ed  il  ver- 
micolare si  osserva  non  solo  nel  corso  delle  crisi  ,  ma  anche 
ne' casi  di  prostrazione  e  di  abbaitimcnlo  dalle  Ibrze  e  aell'a 
gonia. 

Polso  deficìeiUe,  P.  ei-ancscenW  j  l\  filiforme  ,  P.  insensibiiC  ^ 
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avvengono  quando  le  pulsazioni  successivamente  decrescano, 
fino  a  cessare  interamente,  li  deficienle,  detto  ancor  decussato^ 
somiglia  al  polso  piccolo  ed  al  debole  giunti  all'estremo  ,  e  si 
osserva  nella  sincope,  nell'asfissia,  nel  forte  isterismo  e  nella 
prossinia  morte.  L' evane scenle  è  quello  in  cui  anche  premen- 
do moderatamente  l'arteria  si  perde  la  percezione  della  dia- 
stole, e  sembra  uii  misto  di  picciolezza  e  di  mollezza.  Questo 
giunto  alFestremo  costituisce  il  polso  filiforme  »  o  anche  V  in- 
sensibile, che  o  appena  si  avverte  e  sembra  un  filo  ondulante, 
o  non  si  avverte  afiatto,  come  nella  sincope  e  nella  prossima 
morte.  Se  questi  polsi  siano  uniti  ajla  mollezza  indicano  pros- 
simo sudore. 

2.°  Riguardo  alla  consistenza  dell'arteria  ed  all' wr/o  che  es- 
sa imprime  alle  dita  i  polsi  si  distinguono  in  i 

a.  Polso  forte  se  le  polpastrelle  delle  dita  risentano  un  ur- 
to vigoroso,  che  mostri  un'impulsione  maggiore  nella  diasto- 
le ,  il  che  lo  rende  diverso  óaìVawpio  e  sviluppalo  che  si  rife- 
riscono al  volume  dell'arteria  e  non  all'impulso  arterioso.  11 
p. /"or te  suppone,  secondo  Henle,  l'energia  nell'impulsione 
del  cuore,  l'arteria  poco  elastica,  e  che  più  facilmente  si  sia 
vuotata  dal  sangue  ;  ma  questi  caratteri  suppongono  Y  artèria 
interamente  passiva.  Il  polso  è  forte  ne' giovani  e  vigorosi,  e 
ià  supporre  aumentata  massa  dei  sangue  ed  attivata  circolazio- 
ne; esso  è  tale  anche  nel  tempo  della  digestione.  Come  polso 
morboso  si  osserva  nel  periodo  irritativo  delle  malattie,  nelle 
llogosi  5  nelle  febbri ,  nell'apoplessia  j  nelle  epaorragie  atti- 
ve ,  ec. 

Polso  debole  se  le  dita  avvertano  un  fievole  battito,  che  in- 
dichi una  debole  impulsione.  Questo  polso  va  spesso  riunito 
col  piccolo  e  col  depresso,  e  si  osserva  nella  lunga  azione  di 
sostanze  debilitanti,  come  pure  ne'bambini  e  ne' decrepiti.  Può 
osservarsi  anche  nelle  infiammazioni  quando  sono  per  passare 
nello  slato  nervoso  e  nella  cancrena;  ed  an^he  nella  pletora  , 
quando  sia  di  ostacolo  alla  libera  espansione  del  sangue:  ed  al- 
lora il  salasso  rileva  il  polso.  Apparisce  nelle  malattie  croni- 
che, nelle  perdite  di  sangue,  nelle  cachessie,  nelle  nevrosi , 
nelle  atassie,  nelle  paralisi,  nelle  cancrene,  ec. 

6.  Polso  vibrato  è  quello  in  cui  la  sensazione  dell'urto  del- 
l'arteria  è  analoga  a  quella  percepita  da  una  corda  tesa  posta 
in  vibrazione.  Il  ^olso  vibrato  felino  è  congiunto  a  sensazione 
simile  al  fremito  della  respirazione  del  gatto  carezzato.  Dicesi 
propriamente  teso  quello  in  cui  tanto  nella  sistole  quanto  nella 
diastole  l'arteria  si  senta  rigida,  come  se  si  toccasse  una  cor- 
da di  budello  tesa;  che  se  poi  l'arteria  dà  la  sensazione  come 
se  fosse  ristretta  verso  l'asse  centrale,  con  diminuito  diame- 
tro, e  diastole  poco  estesa  dicesi  contratto,  e  questo  polso  org 
si  unisce  con  la  durezza  ora  con  altri  caratteri.  11  p.  vibrato  , 
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che  suor  essere  anche  celere  e  forte,  è  naturale  negli  uomini 
robusti  ed  atletici ,  e  suole  osservarsi  nelle  forti  congestioni  e 
nelle  febbri  infiammatorie.  Il  p.  teso  ed  il  contratto  si  osserva- 
no nelle  malattie  spasmodiche,  nell'eretismo  nerveo,  nelle 
passioni  violenti ,  nelle  nevralgie ,  nelle  Coliche ,  nelle  febbri 
esantematiche,  nell'emorroidi,  nelle  infiammazioni  massime 
del  cuore  e  di  altri  organi  importanti ,  nell'  abito  aneurisma- 
tico. Il  polso  rilasciato  è  intieramente  opposto  al  teso:  quindi 
si  osserva  nelle  malattie  di  languore  ec.  Il  vibrato  felino  in  ge- 
nerale avviene  nell'  idroemia ,  o  nel  rilasciamento  delle  pareti 
arteriose  come  nella  clorosi.  Esso  dimostra  altresì  il  restrin- 
gimento dell'orifizio  aortico,  e  f  infrangimento  della  colonna 
sanguigna  contro  i  contorni  dell'orifizio  guernito  di  asprezze. 

e.  Il  polso  duro  è  quando  la  diastole  arteriosa  dà  al  dito  la 
sensazione  di  un  certo  corpo  solido  e  resistente,  l'arteria  ce- 
de a  stenti  alla  pressione  delle  dita  e  talora  è  come  filo  metal- 
lico. È  certo  che  l'impulso  del  sangue  produce  l'allungamen- 
to dell'arteria  con  un  certo  spostamento  ed  una  certa  dilata- 
zione, e  se  la  tonicità  delle  fibre  annulari  della  membrana  fi- 
brosa osta  a  questo  mutamento  dell'arteria,  si  deve  avvertir 
la  durezza.  Esso  è  naturale  ne' vecchi;  ma  nello  stato  morbo- 
so osservasi  nel  principiar  de' morbi  acuti,  massime  spasmo- 
dici e  vigcerali;  non  che  nelle  febbri  nervose,  nelle  biliose  , 
massime  negl'ipocondriaci  e  nelle  isteriche.  In  generale  dimo- 
stra lo  stato  di  tensione  e  d' irritamento  delle  tuniche  arterio- 
se; la  violenza  dell'impulso  del  cuore  con  1^  resistenza  arte- 
riosa o  del  sangue;  la  tendenza  delle  arterie  ad  ossificarsi;  la 
ipertrofia  del  cuqre;  la  densità  e  la  coagulabilità  del  sangue 
ricco  di  fibrina.  Questo  polso  accompagna  le  infiammazioni  e 
mostra  la  necessità  del  salasso. 

Il  p.  molle  è  opposto  al  duro  *  cede  facilmente  ad  ogni  leg- 
giera pressione,  in  modo  che  la  parete  arteriosa  sembri  ar- 
rendevole ,  né  opponga  resistenza  alcuna  alja  colonna  sangui- 
gna. La  mollepa  frequentemente  si  riunisce  alla  picciolezza 
del  polso,  massime  nelle  persone  linfatiche,  nelle  donne  e  nei 
fanciulli.  Esso  spesso  è  huqn  indizio  ed  indica  risoluzione  dei 
morbi  acuti ,  e  le  escrezioni  critiche  delle  parti  superiori  del 
corpo,  particolarmente  del  sudore.  Talora  poi  apparisce  nel- 
r  aggravamento  delle  flogosi  croniche ,  e  delle  febbri  nervose; 
ed  accompagna  le  malattie  delle  donne  e  de'bambini,  le  clo- 
rosi, le  pnemie,  le  emorragie  passive,  e  la  declinazione  del 
secondo  periodo  delle  malattie  tifoidi. 

3.**  Riguardo  poi  alla  svariata  frequenza  delle  pulsazioni  ; 
ossia  riguardo  al  numero  delle  pulsazioni  che  avvengano  in 
un  dato  tempo ,  i  polsi  presentano  diverse  varietà  ,  che  so- 
glionsi  distinguere  in  due  categorie  :  la  prima  delle  quali  ri- 
guarda l'alterazione  del  tempo  dì  una  sola  diastole  o  dì  una 
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sola  sisU)!«3;  e  la  seconda  riguarda  Y  intervallo  fra  Io  iuterc  pul- 
sazioni. 

A.  Circa  T alterazione  del  tempo  di  una  sola  diastole  e  di  una 
sola  sistole  si  sono  osservati: 

a.  Polso  celere  è  quello  nel  quale  breve  sia  il  tempo  di  cia- 
scun battito  ,  ossia  quando  la  diastole  si  compia  più  pronta- 
mente della  sistole,  e  l'arteria  percuota  le  dita  con  maggior 
veemenza.  É  questo  il  polso  ordinario  delle  donne  dilicate  e 
de' fanciulli;  e  si  osserva  in  alcune  energiche  medicazioni,  nel- 
le evacuazioni,  e  nella  convalescenza  delle  febbri  perniciose 
che  minacciano  recidiva ,  nelle  infiammazioni  membranacee  , 
negli  spasmi ,  e  nella  cancrena. 

Il  polso  lento  o  tardo  è  quando  il  tempo  di  ciascun  battito  sia 
prolungato,  ossia  quando  la  sistole  si  esegua  più  prontamente 
della  diastole,  come  avviene  naturalmente  ne'vecchirìl  perchè 
questo  polso  indica  decadenza  delle  forze.  Esso  si  osserva  nel- 
lo stato  tifico  ,  nell'isterismo,  nella  ipocondriasi ,  nella  com- 
presione  cerebrale,  nelle  emorragie  cerebrali,  nell'idrocefa- 
lo ,  e  però  è  detto  cefalico  o  apoplettico.  Quando  il  polso  sia 
stato  celere  nelle  malattie  di  lungo  corso  diviene  lardo  nella 
convalescenza. 

b.  1  polsi  dicroto,  triplicato,  e  caprizzante,  riguardano  la  suc- 
cessione irregolare  delle  pulsazioni.  Il  dicroto  detto  ancora 
duplicalo  o  hiferiente ,  da  Fleming  chiamato  doppio  e  da  Ni- 
chel rimbalzante,  fu  il  primo  polso  che  richiamò  l'attenzione 
di  Solano  ,  il  quale  lo  riguardò  come  precursore  di  forti  emor- 
ragie. In  questo  l'arteria  batte  due  volte,  senza  fare  avverti- 
re la  sistole  in  mezzo  a  due  diastole ,  ovvero  ad  una  diastole 
più  forte,  ne  succede  un'altra  più  debole  senza  avvertirsi  la 
sistole.  Il  iriplicato  poi  detto  anche  coturnizzanle  è  formato  da 
tre  pulsazioni  decrescenti  di  forza;  e  nel  caprizzante  pare  che 
l'arteria  saltelli.  Questi  due  polsi  da  Solano  e  da' suoi  ammi- 
ratori sonosi  riguardati  siccome  segni  di  emorragie  esistenti 
con  febbre,  aggiugnendovi  Vinterciduo  che  si  riguardava  co- 
me il  precursore  di  sudori.  Ma  Bouillaud  ha  trovato  il  dicro- 
io nello  stato  tifoso ,  e  però  mancante  nel  primo  periodo  ,  o 
periodo  infìammatoro  delle  febbri  tifoidi.  Ancora  è  stato  tro- 
vato nelle  malattie  asteniche,  massime  con  alterazione  del  san- 
gue, come  nella  cachessie  (Beau,  Tanquerel  des  Planques). 

E.  Per  ciò  che  riguarda  poi  la  seconda  categoria  intorno  al- 
la frequenza  del  polso,  cioè  deìV  intervallo  che  passa  fra  le  due 
pulsazioni,  si  sono  distinti  i  polsi  in  rari,  lenti,  accelerali,  fre- 
quenti, e  nel  definirli  bisogna  tener  presente  il  numero  delle 
pulsazioni  a  minuto  nello  stato  sano.  Sicché  posto  per  termine 
medio  60  a  70  pulsazioni  a  minuto  negli  adulti,  deve  chia- 
marsi: 

a.  Polso  accelerato  quello  che  dà  70  ad  85  pulsazioni ,  fre 
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quenle  se  ne  dà  da  85  a  HO,  frequentissimo  da  110  in  poi. 

Polso  lento  quello  che  dà  50  a  60  pulsazioni  :  e  raro  se 
dà  meno  di  50.  E  qui  bisogna  di  nuovo  dire  che  il  polso  cele- 
re o  sollecilo  ,  del  quale  abbiam  parlato,  non  si  riferisce  al  nu- 
mero delle  pulsazioni  ;  ma  alla  rapidità  con  cui  i  battiti  per- 
cuotano il  dito  :  cosi  il  polso  può  essere  celere  e  le  pulsazioni 
scarse ,  perchè  il  riposo  che  succede  al  battito  può  essere  pro- 
lungato. 

Riguardo  a  questi  polsi ,  essi  possono  essere  diversi  secon- 
do le  età.  Frequentissimo  nel  neonato,  in  cui  dà  130  a  140 
pulsazioni  a  minuto,  secondo  Heberden,  o  almeno  81,  secon- 
do Valleix.  Decresce  nell'avanzarsi  degli  anni,  e  Leuret  e  Me- 
tivié  hanno  osservato  nei  vecchi  frequente  il  polso  Ano  a  70 
o  78  pulsazioni  ;  ma  Rochoux  per  l' opposto  dice  che  ne'  vec- 
chi poco  differisce  dagli  adulti.  Dubois  d' Amìens  dice  che  il 
polso  segue  cinque  periodi:  si  rallenta  ne' neonati ,  nell'età 
media  e  nella  decrepitezza;  e  sì  accelera  nella  prima  giovinez- 
za, e  nella  prima  vecchiezza.  Fa  mestieri  anche  porre  mente 
che  il  polso  è  lento  negli  uomini  di  alta  statura,  è  frequente 
nei  bassi.  É  frequente  nei  nervosi,  nelle  donne,  nella  prima- 
vera e  nell'està,  ne' climi  caldi,  nel  momento  del  primo  ri- 
sveglio e  nella  sera. 

b.  Polso  rapido,  veloce,  agitalo,  precipitato,  ec.  è  formato  da 
rapidità  delle  diastole,  separate  da  brevissimo  riposo,  si  che 
in  un  dato  tempo  le  pulsazioni  siano  più  numerose  dell'ordina- 
rio. Chiamasi  accelerato  quando  la  frequenza  è  minore.  Que- 
sto spesso  fa  supporre  un  ostacolo  in  vicinanza  del  canale  aor- 
tico, onde  il  cuore,  per  vincerlo ,  ripete  le  contrazioni.  Mo- 
stra altresì  l'aumento  della  sensibilità  e  della  miotilità,  mas- 
sime del  sistema  arterioso;  ma  talora  è  indizio  di  mancata  ela- 
sticità delle  arterie,  onde  le  pulsazioni  sono  più  frequenti  nel- 
r estrema  debolezza.  Per  l'ordinario  questo  polso  si  osserva 
nel  dolore,  nell'irritazione,  nelle  perdite  umorali,  nell'inqui- 
namento deletere  del  sangue,  nelle  emorragie  attive,  nelle 
convalescenze  che  minacciano  recidive.  Esso  solo  non  basta  a 
dinotare  la  febbre,  ma  è  necessario  che  sia  congiunto  col  ce- 
lere. 

Polso  raro  e  riposato  presenta  molto  intervallo  fra  una  bat- 
tuta e  l'altra  ;  e  si  osserva  ne' paesi  freddi  e  nell'  inverno,  non 
che  ne' vecchi,  ne' deboli,  ne'  linfatici,  in  quelli  che  hanno 
una  cattiva  conformazione  di  petto ,  ec.  In  generale  dipende 
o  da  rarità  della  respirazione,  come  nella  ispirazione  de' gas 
deleteri,  ovvero  da  diffì colla  della  circolazione,  come  nella 
pletora ,  nella  deficienza  d' impulso  ,  nella  diminuita  sensibili- 
tà, nelle  afl'ezionì  soporose  con  debolezza,  nella  prostrazione 
delle  forze,  nella  compressione  del  cervello,  nelle  febbri  lin- 
fatiche, nelle  lente  nervose,  non  che  nelle  malattie  croniche. 
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e.  Polso  intermillente  è  quello  che  presenta  la  mancanza  di 
una  pulsazione,  il  che  spesso  avviene  esattamente  in  corri- 
spondenza della  intermittenza  del  cuore.  Ciò  succede  regolar- 
mente sempre  dopo  un  dato  numero  di  pulsazioni ,  o  irrego- 
larmente ora  dopo  poche,  or  dopo  molte  pulsazioni,  il  che  si 
osserva  più  spesso.  Esso  suole  trovarsi  nelle  lesioni  organiche 
del  cuore  e  delle  sue  pertinenze,  ne!  polipo  del  cuore,  nell'a- 
neurisma, nella  pericardite.  Si  osserva  nelle  afifezioni  nervo- 
se, come  nelle  convulsioni ,  nell'isterismo,  ec.  negli  emorroi- 
di ,  negli  abbondanti  profluvi!  ventrali ,  nelle  malattie  pulmo- 
nari,  nelle  sincopi,  nell'asfissia,  ec.  Questo  polso  è  indizio 
di  gravezza  nelle  perniciose,  nelle  altre  malattie  febbrili  con 
molta  debolezza,  nelle  tifoidi,  ec.  (1). 

d.  A  queste  qualità  di  polsi,  alcuni  aggiungono  anche  il  pol- 
so interciduQ  o  intercidente  o  intermicanle,  o  intercorrente  stabi- 
lito da  Solano:  ed  è  quello  in  cui  fra  la  sistole  e  la  diastole  si 
sente  un'altro  battito.  Esso  si  accosta  al  dicroto,  e  si  è  rite- 
nuto avvenire  nell'energia  del  sistema  cardiaco  arterioso,  q 
nell'ostacolo  al  corso  del  sangue. 

A.^  Da  ultimo  riguardando  i  polsi  pel  ritmo  ossia  per  l'or- 
dine in  cui  si  dispongono  le  pulsazioni,  si  possono  distingue- 
re i  seguenti  : 

a.  Polso  eguale  comprende  due  cognizioni,  quella  della  uni- 
formità del  polso  dritto  col  sinistro ,  e  quella  che  le  pulsazio- 
ni somigliino  fra  loro  per  intensità  per  forza  e  per  urto.  Da 
questo  polso  non  può  trarsi  alcuna  indicazione  speciale,  e  nel 
caso  di  malattia  bisogna  tener  conto  delle  altre  condizioni  che 
presenta  il  polso. 

Polso  ineguale  è  l' opposto  del  precedente ,  e  suol  essere  tal- 
volta naturale,  per  ogni  specie  di  anomalia,  massime  se  da 
un  lato  è  profondo,  e  da  un  altro  è  superficiale.  Esso  può  in- 
dicare la  sede  della  malattia  più  da  un  lato  che  da  un  altro  ; 
ovvero  può  essere  indizio  di  perturbazioni  nervose ,  e  se  sia 
congiunto  ad  irregolarità  può  derivare  da  malattie  organiche 
del  cuore. 

b.  Polso  serrino  o  serrato  è  quello  la  cui  ineguaglianza  con- 
siste nel  battere  ora  fortemente  ora  debolmente  dando  l'idea 
di  una  sega  ;  ovvero  presentandosi  ora  alto  ora  basso ,  come  i 
denti  di  una  sega  ;  il  che  dimostra  una  irregolarità  nella  im- 
pulsione del  cuore,  un  ostacolo  al  libero  movimento  di  que- 
st'organo. 

e.  Polso  regolare  è  quello  che  abbia  tutti  i  caratteri  dello 
gtato  sano. 

Opposto  a  questo  è  il  polso  irregolare,  che  dà  indizio  di  ne- 

(0  Galeno  cliiamò  assoluti  i  polsi  finopa  asamìoati  j  ed  i  seguenti  fu- 
tflnfl  detti  r,nmulativi> 


283 

vrosi  convulsiva,  di  cacochilia,  di  patemi  dì  animo,  di  emor- 
ragie, ec.  Pare  che  vi  sia  un  conflitto  ne' movimenti  delle  ar- 
terie, onde  si  osserva  nelle  crisi,  nelle  febbri  nervose  mali- 
gne, ed  in  alcune  malattie  del  cuore,  come  nell'ipertrofia, 
nel  restringimento  degli  orifizii  ventricolari ,  e  nelle  ossifica- 
zioni delle  valvule. 

d.  Polso  distinto  è  quello  in  cui  le  diastoli  e  le  sistoli  sono 
chiaramente  separate  tanto  pel  tempo  quanto  per  la  forza  e 
per  la  estensione ,  onde  nello  stato  sano  dimostra  l'equilibrio 
delle  funzioni  e  nello  stato  morboso  indica  che  il  processo  è 
egualmente  diffuso. 

Polso  confuso  è  quello  in  cui  l'arteria  occupa  poco  spazio 
nella  diastole,  e  l'una  diastole  succede  rapidamente  all'altra; 
il  che  si  osserva  nelle  persone  di  temperamento  nervoso ,  ne- 
gli ipocondriaci,  nelle  donne  isteriche,  e  nello  stato  spasmo- 
dico de*  visceri ,  massime  adominali. 

— Esaminate  cosi  le  diverse  varietà  di  polsi,  conviene  da  ul- 
timo avvertire,  che  i  movimenti  delle  arterie  crescono  non  so- 
lo in  tutto  r  albero  circolatorio  nelle  condizioni  morbose , 
massime  irritative  e  nervose  ;  ma  ancora  talvolta  sogliono  li- 
mitarsi solo  ad  alcune  arterie,  come  alle  carotidi,  ed  alle  ce- 
liache, ed  a  tutte  le  arterie  nella  vicinanza  de'punti  infiamma- 
ti. Questo  aumento  parziale  delle  pulsazioni  arteriose  può  de- 
rivare da  vizio  delle  pareti  arteriose ,  da  maggiore  impulsio- 
ne del  cuore,  da  conati  flussionali  e  più  di  tutto  dalla  influen- 
za nervosa.  Il  forte  battere  delle  celiache  avviene  o  nelle  ne- 
vrosi addominali,  come  nell'isterismo  e  nella  ipocondria;  o 
nelle  pletore  addominali,  come  nella  cessazione  de' flussi  abi- 
tuali ,  mestruo  o  emorroidario. 

Tenendo  conto  delle  varietà  de' polsi  semplici  si  possono  fa- 
cilmente comprendere  quelle  de'polsi  composti,  i  quali  consi- 
stono nella  riunione  di  quelle  varietà,  quando  nel  tempo  me- 
desimorsi  tenga  conto  della  qualità  de'polsi  per  la  estensione 
per  la  consistenza  per  la  frequenza  e  pel  ritmo. 

Art.  3.  Vene. 

Le  vene  in  alcune  circostanze  presentano  anch'esse  un  certo 
oscuro  rumore,  avvertibile  con  la  esplorazione,  e  questo  ru- 
more da  Hope  si  è  chiamato  venoso.  Esso  si  percepisce  in  pre- 
ferenza nelle  giugolari  interne  e  nelle  grosse  vene  addominali. 
Ogìer  Ward  pretendeva  che  il  rumore  detto  del  diavolo  abbia 
Sede  nelle  giugolari. 

Le  vene  presentano  talora  una  turgescenza ,  altre  volte  un 
vizio  varicoso.  Bisogna  distinguere  questi  due  stati:  imperoc- 
ché la  turgescenza  è  indizio  dell'ostacolo  al  Ubero  corso  del 
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sangue  venoso ,  massime  per  lesioni  delie  cavità  destre  del 
cuore,  o  per  intoppi  che  incontra  ne' polmoni,  o  anche  per 
ostacoli  e  per  pressioni  lungo  i  grossi  tronchi  venosi.  Le  va- 
rici sono  vizii  locali  e  durevoli  precedentemente  descritti  ; 
mentre  le  turgescenze  sono  secondarie  e  transitorie  ,  sebbene 
diano  più  facihnente  luogo  ad  edemi  locali. 

Le  vene  hanno  una  specie  di  elasticità  tale,  che  col  palpa- 
mento se  ne  determina  la  sede.  Se  son  turgide  di  sangue  di- 
vengono prominenti,  e  col  tallo  si  sente  il  rilevamento,  e  pre- 
mute afflosciano,  a  meno  che  il  sangue  non  ecceda  in  fibrina  : 
imperocché  se  questa  ecceda  mostransi  al  tatto  alcuni  nodelli 
che  si  formano  lunghesso  le  vene,  e  che  sono  indizio  di  flebi- 
te. Può  il  turgore  anche  dipendere  da  ostacolo  al  corso  del 
sangue,  ed  allora  per  riconoscere  la  vera  causa  di  esso  fa  d'uo- 
po variare  la  posizione  delle  parti,  onde  vedere  se  tolta  la  pres- 
sione si  dissipino. 

Quando  nelle  cavità  dritte  del  cuore  vi  è  un  ostacolo  al  cor" 
so  del  sangue  le  vene  più  vicine  al  cuore  presentano  un  riflus- 
so, che  manifesta  una  specie  di  pulsazione,  alla  quale  si  è  da- 
to none  di  polso  venoso.  Questo  fenomeno  avviene  massima- 
mente nelle  giugolari  ;  ma  Martin  Solon  lo  avverti  fino  all'  e- 
stremità  degli  arti  superiori.  Bufalini  molto  avvedutamente 
avverte  di  non  prendere  per  polso  venoso  la  espansione  e  la 
concidenza  delle  giugolari  provocate  dagli  atti  di  espirazione 
e  di  aspirazione  che  sono  isocroni  alla  coincidenza  ed  alla 
espansione  della  vena;  né  confonderlo  col  sollevamento  passi- 
vo delle  giugolari  provocato  da'  movimenti  delle  carotidi  sot- 
toposte: il  che  può  riconoscersi  comprimendo  in  un  punto  la 
giugolare,  e  cosi  vedrassi  cessare  il  polso  venoso,  ma  non  ces- 
sare l'impulso  trasmesso  dalle  carotidi.  Questa  specie  di  polso 
può  avvenire  nella  insufficienza  delle  valvule  tricuspidi,  onde 
ne  segue  che  nella  sistole  ventricolare,  non  essendo  abbastanza 
chiuso  l'ostio  dell'orecchietta  destra ,  il  sangue  rifluisce  a  tra- 
verso di  essa  per  le  prossime  vene ,  e  dà  luogo  al  descritto  fe- 
nomeno. Talora  il  polso  venoso  può  avvenire  per  altra  cagio- 
ne anche  nelle  vene  lontane  dal  cuore,  quando  cioè  siesi  aper- 
ta una  comunicazione  innormale  fra  un'arteria  ed  una  vena. 

Art.  4.°  Capillari. 

I  sintomi  che  sì  possono  ricavare  dall'  esame  del  sistema  ca- 
pillare si  riducono  al  colorilo  diverso  della  pelle  ,  o  delle  mu- 
cose, alle  congestioni  parziali,  alle  ecchimosi,  alle  emorragie  del- 
le superficie  ,  o  interstiziali ,  come  vibici ,  petecchie,  morbo 
emorragico  o  maculoso,  ec.  E  qui  bisogna  ricordare  che  se  il 
sangue  è  estravasalo  la  pressione  non  fa  diminuire  la  mac- 
chia ;  semacircola  ancora,  la  fa  impallidire  e  dissiuare  mo- 
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mentaneamente  per  poi  comparire  nuovamente  anche  più 
sparsa  di  quella  del  sangue  estravasato. 

11  rossore  delle  parti  esterne  e  della  superficie  delle  mem- 
brane indica  aumento  della  circolazione  capillare,  e  talora  la 
penetrazione  de' globuli  rossi  in  questi  vasi;  il  che  avviene  o 
per  cresciuto  impulso,  o  per  ostacolo  al  corso  del  sangue  nel- 
le vene,  o  per  infievolita  resistenza  delle  pareti  de' vasi,  o  per 
la  maggiore  scorrevolezna  del  sangue.  Nelle  infiammazioni  ed 
irritazioni  il  colorito  è  di  un  vermiglio  vivo  congiunto  ed  au- 
mento di  calorificazione.  Nelle  febbri  tifoidi,  negli  ostacoli  ve- 
nosi ,  nella  scemata  espansione  pulmonare,  ne'vizii  del  cuore 
il  colorito  è  oscuro  o  livido,  e  talora  con  iscemata  calorifica- 
zione. Secondo  la  qualità  del  colorito  e  la  sua  estensione,  esso 
indica  lo  stato  del  sangue ,  e  la  forza  e  la  regolarità  della  cir- 
colazione ,  ed  il  grado  diverso  della  tonicità  vascolare.  —  Lo 
stato  opposto,  ossia  il  pallore  mostra  che  ne* capillari  scorra 
poco  sangue,  sia  per  affezione  spasmodica ,  sia  per  diminuzio- 
ne della  massa  sanguigna,  sia  per  rallentata  circolazione,  co- 
me negli  stati  convulsivi ,  nella  sincope  ,  nel  raffreddamento 
della  cute  ,  nel  rapido  rigurgito  del  sangue  verso  il  cuore,  nei 
patemi  dell'animo,  nell'anemia,  nella  clorosi. 

Art.  5.^  Sistema  linfatico. 

I  vasi  linfatici  di  raro  sono  avvertiti,  ad  appena  qualche  li- 
nea rossa  nel  loro  tragitto  ne  fa  sospettare  la  lesione:  ma  i  gan- 
glii  posti  nel  loro  tragitto  presentano  sintomi  più  apparenti. 
Essi  possono  tumefarsi,  infiammarsi,  suppurare:  ed  il  loro  esa- 
me è  massimamente  necessario  ove  sono  più  numerosi,  come 
a'Iati  del  collo,  alle  ascelle,  alle  anguinaglie, oltre  i  ganglii  dis- 
seminati in  ogni  punto  del  corpo.  Uno  de'  caratteri  da  avver- 
tirsi è  che  i  ganglii  linfatici,  i  quali  nello  stato  naturale  sono 
di  forma  ovoidale  ,  ingrossandosi  si  fanno  globosi.  Ordinaria- 
mente l'ingorgo  gangliare  viene  in  seguito  di  una  piaga,  di 
una  forte  irritazione,  di  flogosi  nelle  parti  sottoposte  lungo  il 
tragitto  de' linfatici.  L'osservazione  dimostra  che  i  ganglii  s'in- 
fiammano prima  de' linfatici,  ed  indipendentemente  da  questi. 
Delle  alterazioni  della  linfa  poco  si  sa:  e  noi  l'abbiamo  detto 
altrove.  1  loro  sintomi  sono  oscuri  e  poco  avvertiti  ;  e  de'più 
apparenti  parleremo  ne' sintomi  delle  alterate  secrezioni. 

L'assorbimento  offre  molte  varietà  nella  sua  allività  e  nel 
suo  equilibrio  fra'  diversi  organi  In  questo  caso  non  si  deve 
badare  alle  vie  seguite  dalle  materie  assorbite,  perchè  l'as- 
sorbimento non  è  eseguito  dal  solo  sistema  linfatico:  ma  bi- 
sogna contentarsi  dell'esame  delle  varietà  di  volume,  di  con- 
sistenza, di  tessitura  degli  organi,  i  quali  costituiscono  i  risul- 
tati del  riassorbimento. 


Art.  6.  Sintomi  eiletati  dal  sangue, 

Koi  abbiamo  esposto  nel  trattare  delle  al  terazioni  del  san- 
gue tutte  le  apparenze  fisiche  per  le  quali  si  può  distinguere  il 
sangue  sano  dal  morboso;  e  per  indicarne  i  sintomi  tanto  fisici 
quanto  microscopici ,  sia  del  sangue  in  massa  che  de'  diversi 
principii  ond'è  composto,  converrebbe  ripetere  quel  che  si  è 
già  detto  dalla  pag.  115  alla  pag.  150.  Tuttavia  sarà  bene  di 
ricordare  poche  cose  che  hanno  maggiore  attinenza  con  la  sin-= 
tomatologia. 

TI  sangue  sia  che  venga  estratto  con  k  lancetta  dalle  vene 
sìa  che  venga  fornito  dalle  emorragie  ,  si  mostra  di  aspetto  e 
di  proprietà  svariate.  Imperocché  quello  delle  arterie  nel  prin- 
cipio è  vermiglio ,  presto  si  coagula ,  ed  esce  a  getti  inter- 
rotti; quello  dei  capillari  è  meno  vermiglio  e  scorre  eiTonden- 
dosi  ;  mentre  quello  delle  vene  è  più  oscuro  ed  esce  a  getto 
continuo.  Laonde  conviene  avvertire  al  modo  ond'esce  il  san- 
gue dalla  vena  aperta  col  flebotomo  ;  se  con  rapido  getto ,  o 
scorre  lentamente,  od  anche  si  versa  a  larga  effusione  t  e  fare 
attenzione  se  ciò  dipenda  dal  modo  come  si  è  aperto  il  vase , 
oppure  da  spasmo  nervoso,  o  da  diminuzione  dell'energia  vi- 
tale. 

Riguardo  al  colorito  il  sangue  Venoso  può  presentare  un  co- 
lore rosso-bruno  cupo ,  talora  vermiglio ,  altre  volte  nerastre^ 

0  pallido;  talora  biancastro  simile  al  latte  o  al  pus.  Se  scar- 
seggiano i  globetti ,  massime  i  rossi ,  ed  abbonda  V  acqua ,  è 
indizio  d'idroemia,  ovvero  dimostra  la  leucocitemia  quando 

1  globuli  bianchi  predominano  su' rossi:  in  questi  casi  il  colo- 
rito del  sangue  venoso  è  appena  roseo.  Possono  anche  scar- 
seggiare i  globuli  ma  essere  più  rubicondi ,  ed  allóra  il  color 
rosso  fosco  del  sangue  si  allontana  alquanto  dal  naturale  e  di- 
viene più  chiaro  ;  il  che  si  osserva  quando  il  sangue  arterioso 
non  ben  si  è  convertito  in  venoso ,  ed  è  probabile  la  flogosi. 
Ove  poi  i  globuli  sanguigni  siano  non  solo  diminuiti^  ma  an- 
che alterati  e  ingrossati,  allora  si  ha  indizio  di  diatesi  purolen- 
ta.  Per  Topposito  il  colore  può  divenire  più  fosco  dell' ordi* 
nario  allorquando  vi  è  diminuita  decarbonizizazione  del  san- 
gue, difetto  di  ematosi,  e  prevalente  venosità.  Può  trovarsi 
ancora  nerognolo  o  nero ,  il  che  mostra  tin  principio  di  cori 
ruzione  nelle  affezioni  scorbutiche,  nelle  colliquazioni^  negli 
avvelenamenti.  In  questi  Ultimi  casi  anche  l'odore  del  sangue 
è  mutato  ,  e  presenta  un  alito  putrescente.  Il  colorito  può  an- 
che alterarsi  per  aumentata  o  per  diminuita  densità ,  per  ab- 
bondanza o  scarsezza  di  acqua.  Cosi  nella  flogosi  il  colore  è 
vergente  al  vermiglio  perchè  più  abbondante  è  il  plasma  ed 
il  sangue  è  più  vitale,  e  però  più  scorrevole j  di  temperatura 
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più  elevata ,  col  grumo  più  compatto  ovoide  galleggiante  che 
forma  il  terzo  o  una  metà  del  siero ,  e  con  cotenna  discreta- 
mente alta  tenace  elastica  e  conica.  Il  siero  stesso  in  questo  ca- 
so prima  è  torbidetto ,  indi  si  fa  limpido ,  sottile,  giallognolo 
con  tendenza  al  verdognolo,  e  talora  è  più  denso  dell'ordina- 
rio. Il  colore  giallo  verdognolo  indica  la  probabilità  dell'esi- 
stenza della  santobilina,  o  della  biliverdina  nel  sangue  ,  sia 
per  trasformazione  dell'  ematina ,  sia  per  assorbimento  della 
bile. 

Nelle  condizioni  patologiche  opposte,  massime  nell'anemia 
e  nella  clorosi,  il  sangue  per  diminuita  densità  presentasi  me- 
no rosso  del  consueto,  talora  roseo,  molto  scorrevole,  meno 
viscido;  forma  un  grumo  cilindrico,  discretamente  solido, 
non  galleggiante ,  più  piccolo  dell'ordinario,  con  siero  più  ab- 
bondante ,  pregno  di  globuli  che  poi  si  depositano  nel  fondo 
del  vaso. 

Anche  la  coerenza  presenta  diverse  apparenze  in  proporzio- 
ne dell'  aumento  o  della  diminuzione  della  fibrina.  L' aumento 
può  essere  assoluto  o  relativo,  onde  nell'anemia  e  nella  clo- 
rosi, comunque  la  fibrina  sia  scarsa,  pure  se  talora  trovasi  re- 
lativamente maggiore  de'  globuli  può  dare  nel  coagulamento 
gli  stessi  effetti  dell'eccedenza  assoluta.  La  fibrina  diminuita 
o  pervertita  non  solo  scema  la  coagolabilitàdel  sangue,  ma  an- 
che presenta  una  prevalente  venosità,  e  spesso  una  disposizio- 
ne colliquativa.  Tanto  nello  scorbuto  quanto  nella  colliquazio- 
ne il  sangue  nerognolo  o  nero,  col  siero  rossigno,  e  con  odore 
fetido  nel  primo  e  con  bolle  di  gas  nella  seconda. 
/  11  sangue  ricevuto  in  un  vaso  concavo  subito  si  divide  in 
due  parli  distinte,  una  liquida  e  l'altra  solida,  come  altre  volte 
si  è  detto ,  ed  ora  ripetiamo  per  ricordare  che  la  parte  solida 
ed  il  siero  contengono  numerose  sostanze  che  alterandosi  pro- 
ducono fenomeni  particolari.  La  parte  solida  forma  il  grumo 
{insula,  crassamentum) ,  il  quale  nuota  a  livello  del  siero.  Vi 
sì  considera  la  /"orma:  la  faccia  superiore  è  levigata  o  resa  con- 
cava del  rovesciamento  dei  margini,  ed  allora  si  chiama /"««g'c». 
11  volume  e  la  consistenza  presentano  numerose  varietà.  Solle- 
vandosi può  rimanere  intero  o  si  divide  in  frammenti,  osidi- 
mostra  simile  ad  un  liquido  denso  e  come  disciolto.  Talora  gli 
strati  più  bassi  sono  meno  consistenti.  Il  colore  nel  grumo  non 
è  eguale  per  tutto,"  e  mentre  la  massa  conserva  un  rosso  bruno , 
la  superfìcie  superiore  diviene  vermiglia  per  l'ossigeno  at- 
mosferico ,  e  gli  strati  inferiori  sono  di  un  rosso  nerastro. 

Nello  stato  patologico  ed  anche  in  alcuni  stati  fisiologici , 
come  nella  gravidanza  la  superficie  superiore  del  grumo  spes- 
so presenta  una  tinta  grigiastra  o  verdastra  iridata  ;  o  una  pel- 
licola sottile  opaca,  o  uno  strato  più  denso  di  materia  molle  , 
golatiniforme,  semitrasparente,  talvolta  seminata  da  grumetli 
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opachi,  ovTero  una  piastra  più  o  meno  deusa  di  una  sostanza 
soda,  opaca,  di  un  bianco  giallastro  o  grigiastro.  Questo  stra- 
to di  vario  aspetto  che  covre  la  superfìcie  del  grumo  forma  la 
cotenna  del  sangue,  cotenna  pleuritica  o  infiammatoria,  perchè 
si  osserva  nella  llogosi.  Quando  esista  bisogna  valutarne  la 
spessezza  e  la  consistenza.  Usuo  colore  può  essere  di  un  bian- 
co  grigiastro,  o  dì  un  giallo  camoscio,  o  anche  un  poco  ros- 
sastro. Chiude  siero  negl' interstizii  formati  da  alcune  specie 
di  fibre  o  filamenti  intralciati  che  la  costituiscono.  Si  forma 
più  facilmente  quando  il  sangue  è  colato  rapidamente  per  una 
larga  apertura  ed  è  stato  ricevuto  in  un  vaso  stretto  e  profon- 
do. Quando  il  coagulo  della  fibrina  è  pronto  la  cotenna  è  men 
densa  e  regolare.  Polli  industre  medico-chimico  Milanese  os- 
servò che  quanto  più  energica  è  la  vitalità  del  sangue ,  più 
lento  è  il  suo  coagulo  e  più  perfetta  è  la  sua  cotenna.  Si  forma 
più  facilmente  in  un  vaso  di  temperatura  eguale  a  quella  del 
sangue ,  e  più  difiScilmente  in  un  vaso  cinto  di  ghiaccio.  Non 
si  forma  quando  il  sangue  cade  da  molta  altezza ,  né  si  forma 
quando  il  sangue  è  agitato.  Se  ripetonsi  i  salassi  molto  vicini 
il  sangue  del  primo  salasso  è  meno  cotennoso  di  quello  degli 
ultimi.  Ma  se  il  salasso  è  interrotto  da  una  sincope  o  da  altra 
circostanza  il  sangue  che  prima  era  cotennoso  cessa  di  esserlo. 
Polli  dice  ahe  se  il  sangue  è  arrestato  ne' suoi  vasi,  si  coagula 
più  prontamente,  quindi  manca  la  cotenna.  La  cotenna  é  for- 
mata di  fibrina,  che  si  trova  anche  nel  grumo,  e  secondo  la  sua 
quantità  ne  varia  la  consistenza.  Il  siero  poi  è  formato  da'glo- 
guli  del  sangue,  i  quali  contengono  l'ematosina  ed  il  ferro. 

Questi  caratteri  non  bastano  per  dare  un  esatto  giudizio,  ed 
il  Patologo  bisogna  che  sia  cauto  ;  perchè  questa  specie  di  esa- 
me, come  si  è  fatto  abantico,  può  essere  insufiìciente.  L' aspet- 
to del  grumo  spesso  inganna;  esso  può  contenere  molta  fibri- 
na, senza  che  vi  sìa  cotenna  ;  il  modo  come  scorre  il  sangue 
può  impedire  il  suo  perfetto  coagulo ,  ed  il  calore  atmosferico 
può  modificarlo.  È  meglio  allora  rivolgersi  all'esame  chimico, 
o  all'  esame  microscopico  per  conoscerà  s«  i  suoi  globuli  hau 
subito  qualche  deformasione. 

GAP.  VII. 

SINTOMI  CHE  DERIVANO  DALLE  ALTERAZIONI  DEGLI  ORGANI  E 
DELLE  FUNZIONI  DIGESTIVE. 

Neir  esaminare  i  sintomi  dell'  alterazione  degli  organi  o  ^eììe 
funzioni  digestive  uopo  è  cominciare  da  quella  sensazione  che 
invita  a  prendere  i  cibi  e  le  bevandCp  ed  a  provvedere  a'  biso- 
gni dell'organismo  (fame),  per  poi  passare  alla  funzione  pro- 
pria della  digestione  nei  diverii  atti  che  la  compongono,  e  nel- 
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le parti  diverse  deputate  a  prepararla  ad  eseguirla  a  compier- 
la. E  varii  ed  importanti  sono  questi  atti  e  queste  parti ,  co- 
me svariate  ed  importanti  sono  le  relazioni  nervose  e  vasco- 
lari col  resto  del  corpo,  essendo  questa  funzione  fondamentale 
e  gerarchica,  come  quella  ch'è  destinata  a  somministrare  i  ma- 
teriali che^compongono  e  che  sostengono  l'organismo. 

Art.  1.  Sintomi  derivanti  dall' alterata  sensazione 

DEL  bisogno  degli  ALIMENTI  E  DELLE  BEVANDE. 

Natura  saggia  per  ogni  funzione  indispensabile  alla  conser- 
vazione ed  al  perfezionamento  dell' organismo,  ed  alla  trasmis- 
sione successiva  della  specie,  ha  posto  a  guardia  un'avverten- 
za, un  istinto  t  ch'è  seguito  dal  piacere  se  soddisfatto,  o  da  un 
senso  penoso  se  la  soddisfazione  gli  si  niega.  Ciò  in  ispezial 
modo  si  osserva  nelle  funzioni  provvedritici ,  le  quali  debbono 
aprire  relazioni  e  scambi!  con  sostanze  poste  fuori  dell'orga- 
nismo, necessarie  al  nostro  benessere  ed  alla  perpetuità  della 
spècie.  Senza  della  quale  avvertenza,  istinto  ^  l'esistenza  dell'in- 
dividuo sarebbe  confidata  al  caso,  o  alla  memoria ,  o  alla  sba- 
datezza  della  ragione  umana.  Provveduto  che  sia  l'organismo 
de' materiali  primi,  poscia  pensa  solo  a  tutto  il  resto.  E  tale  bi- 
sogno provvidenziale,  questo  comando  datò  dalla  sapienza  con- 
servatrice, è  evidente  soprattutto  per  i  cibi  e  per  le  bevande 
che  ristorano  la  materia  organizzata  ;  per  le  sensazioni ,  ine- 
sauste sorgenti  d' idee  che  alimentano  1*  intelligenza  ;  per  ciò 
che  deve  rendere  perenne  la  vita  della  specie  affianco  alla  morte 
che  travolge  gì*  indivìdui  senza  posa  nel  nulla.  Né  quest'  av- 
vertenza manca  per  la  vita  morale ,  e  la  giustizia ,  la  benevo- 
lenza, la  pietà,  il  benessere,  l'amore  hanno  il  loro  istinto  co- 
me la  fame  e  la  sete:  chi  non  lo  soddisfa  va  soggetto  alla  stessa 
punizione,  e  soffre  lo  stesso  danno ,  la  consuzione  e  la  morte. 
Questi  istinti  sono  confidati  alle  leggi  fondamentali  della  vita, 
ed  indarno  se  ne  cerca  l'organo  e  se  ne  indaga  il  meccanismo. 
Il  fisiologo  ne  esamina  la  manifestazione  e  le  norme  generali, 
il  patologo  uè  studia  le  aberrazioni,ed  ì  sintomi  pe' quali  si  ma- 
nifestano. 

Varii  sono  i  sintomi  che  derivano  dalle  alterazioni  de' diver- 
si atti  onde  si  compie  il  bisogno  degli  alimenti,  la  loro  intro- 
duzione e  la  loro  digestione  ,  e  noi  dobbiamo  per  le  ragioni 
testé  esposte  incominciare  dalla  fame^  e  dalla  sete. 

I.  La  fame  è  il  desiderio  del  cibo  per  soddisfare  al  biso- 
gno che  sente  l' organismo  di  riparare  le  perdite  che  perenne- 
mente prova  la  materia  organica  per  gli  atti  della  vita.  L'ap- 
petito non  solo  mostra  questo  bisogno,  ma  indica  e  sceglie  le 
sostanze  idonee  a  soddisfarlo.  Taluni  lo  fan  dipendere  da  im- 
pulsi commemorativi  risultanti  da  percezioni  abituali  degli  or- 
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gani  de' sensi,  in  aiuto  delie  qualiconcononolesensazioiii  sve- 
gliate nello  stomaco,  nell'organo  del  gusto,  ne'muscoli  che 
avvertono  la  debolezza,  e  col  concorso  dell'abituale  periodi- 
cità. Nondimeno  altri,  senza  trascurare  le  predette  influenze  , 
distinguendo  V appelilo  eh' è  un  semplice  desiderio,  dalla  fame 
e  dalla  sele  che  sono  bisogni  imperiosi,  riguardano  la  fame  co- 
me sensazione  eccitata  del  nervo  pneurao  gastrico  (Brachet). 
1,0  stato  del  sangue  anche  ha  influenza  sulla  fame;  imperoc- 
ché quando  i  principi i  che  ristorar  debbono  la  massa  sangui- 
gna trovansi  per  qualunque  ragione  sminuiti,  come  nella  ine- 
dia, dopo  lunghe  malattie,  nelle  perdite  umorali,  nelle  fìstole 
stomacali  o  intestinali  che  dissipino  il  prodotto  della  digestio- 
ne, nella  lienteria,  ec,  la  fame  ritorna  a  brevi  intervalli,  e  si 
ba  bisogno  di  riempire  Io  stomaco  anche  con  sostanze  poco 
alibili. 

L'  appetito  e  la  fame  stessa  può  rappresentare  varii  gradi 
nello  stato  stesso  di  sanità:  imperocché  varia  secondo  l'età, 
il  sesso,  il  temperamento,  il  clima,  la  stagione,  massime  l'e- 
sercizio del  corpo.  Tenendo  conto  di  queste  naturali  varietà 
nello  stato  di  morbo  può  conservarsi,  può  accrescersi,  può  di- 
minuirsi, può  depravarsi.  Alcuni  riducono  tutto  allo  stato  dello 
stomaco,  massime  della  sua  mucosa.  Se  questa  é  sana ,  eglino 
dicono,  l'appetito  è  normale;  se  poi  è  nello  stato  catarrale  l'ap- 
petito è  turbato.  Ma  questa  sensazione  dipende  da  condizioni 
morbose  più  estese  e  più  complesse,  delle  quali  è  necessario  di 
tenere  stretto  conto.  Di  raro  avviene,  che  essendo  anche  inte- 
gra la  mucosa  gastrica,  l'appetito  si  conservi  intero  enormale 
in  qualunque  stato  morboso  per  lieve  che  sia:  non  essendo  pos- 
sibile che  una  funzione  sensitiva  ed  istintiva  non  partecipi  al 
disordme  del  quale  è  in  preda  l'organismo.  Ciòmostra  sempre 
più  che  l'appetito  non  sia  sensazione  di  un  organo  speciale, 
ma  il  risultamento  de' bisogni  generali  dell'organismo.  Quan- 
do poca  é  la  deviazione  dallo  stato  normale  l'abitudine  sup- 
plisce, e  poca  avvertenza  si  fa  alla  svogliatezza  leggiera.  La 
fame  poi  può  trovarsi  straordinariamente  cresciuta  nello  stato 
che  i  Latini  chiamavano  esuries^  e  bulimia  (o  fame  bovina)  i 
Greci;  o  anche  essere  aumentata  in  modo  da  non  potersi  sod- 
disfare, come  nella  fame  canina.  Talora  si  osserva  anche  nello 
stato  sano,  ed  é  a  prevedere  un'  imminenza  di  morbo  massi- 
me bilioso  infiammatorio  o  spasmodico;  e  quando  la  fame  ca- 
nina apparisce  nelle  malattie  croniche  fa  credere  ad  una  ca- 
chessia che  s*  inoltra.  V  aumento  della  fame  in  generale  può 
avvenire  o  dal  bisogno  dell'organismo  per  molte  perdite  fatte 
nella  convalescenza  di  croniche  malattie  ;  ovvero  per  disordi- 
nato sentire  de'nervi,  come  nelle  nevrosi  nell'isterismo;  oper 
concorso  di  ambidue  le  cagioni,  come  nella  verminazione,  e 
nella  gravidanza.  La  diminuzione  di  essa  o  anorressia  può  dirsi 
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Io  stato  normale  di  ogni  malattia;  anzi  è  cosi  naturale  que- 
sto fenomeno ,  pel  mancalo  bisogno  della  nutrizione  in  que- 
sto nuovo  stato,  che  la  presenza  dell'appetito  non  può  ritener- 
si per  buono  indizio.  Quante  volte  poi  o  scema  in  modo  1'  ap- 
petito da  cessare  interamente  [aposizia) ,  ovvero  non  è  in  rela- 
zione con  lo  stato  del  corpo  e  della  malattia,  costituisce  un 
sintoma  importante  di  morbo.  Bisogna  qui  ricordare  che  le 
persone  deboli,  quelle  di  temperamento  nervoso,  che  menano 
vita  sedentaria,  o  che  sono  oppresse  da  forti  patemi  di  animo 
perdono  l'appetito.  Talora  si  scema  l'appetito  senza  apparen- 
te ragione,  e  può  esser  preludio  di  prossima  malattia;  come 
nella  convalescenza  dimostra  la  probabile  recidiva.  La  grande 
avversione  ad  ogni  alimento  è  sintonia  di  malattie  gravi.  In 
generale  la  mancanza  dell'appetito  avviene  non  solo  per  vizii 
proprii  dello  stomaco,  per  alterazione  de' nervi,  ma  anche  nelle 
flogosi,  e  nell'abuso  di  bevande  calde  o  degli  oppiati. 

La  depravazione  dell'appetito  può  avere  tre  gradi;  o  la  vo- 
racità senza  distinzione  di  sostanze  e  senza  consultare  il  gusto 
{polifagia)  ;  o  la  scelta  di  cibi  improprii  malsani  cattivi  in  pre- 
ferenza de'buoni.  ede' sapidi  [malaciaì;  oinvece  de' cibi  ingoz- 
zare sostanze  non  alimentizie  come  calce  terra  carboni  (pica). 
Suppongono  tutti  un'alterata  sensibilità  nervosa,  o  almeno  al- 
terata condizione  degli  umori,  come  nell'isterismo,  nell'ipo- 
condriasi,  ne'disordini  mentali,  ovvero  nelle  cachessie  cloro- 
tiche,  nella  rachitide,  nell'itterizia,  nella  flsconia  dell' epate 
e  della  milza.  L'alterata  condizione  de' nervi  deprava  talora 
anche  l'appetito  nelle  gravide  ,  per  modo  che  ricusano  alcuni 
de' cibi  più  graditi,  e  cominciano  ad  avere  insoliti  desideri!. 

IL  La  sete  è  la  sensazione  penosa  più  difficile  a  sopportarsi, 
ed  anch'essa  può  conservarsi,  aumentarsi  diminuirsi,  perver- 
tirsi. Questa  sensazione  sembra  dipendere  dalla  scarsezza  di 
acqua  nel  sangue,  dìmodocchè  supplendo  nuovo  fluido  con  le 
bevande,  ovvero  impedendo  la  perdita  dell'acqua  col  bagno  e 
eoi  freddo,  in  entrambi  i  modi  si  fa  cessare  la  sete.  La  sete  an- 
che ha  varii  gradi  proporzionati  alla  concentrazione  degli  ali 
menti  solidi  :  talora  viene  per  semplice  disseccamento  delle 
fauci  nel  quale  caso  è  sensazione  locale.  Anche  nelle  malattie 
sciasele  è  in  relazione  dello  stato  dell'infermo  non  presenta 
alcun  sintoma  rilevante,  come  quando  cresce  nella  esacerba- 
zione,  diminuisce  nella  remissione,  cessa  dopo  la  crisi ,  ed  in 
o^ni  modo  si  appaga  con  moderate  bevande. 

La  sete  eccessiva  (polidipsiaj  avviene  ogni  volta  che  vi  è ,  o 
vi  è  stata  perdita  de' liquidi  come  nel  diabete,  nel  profuso  su 
dorè  nella  idropisia,  nella  diarrea,  o  anche  per  cresciuta  eva- 
porazionecome  nell'accaloramento,  nella  febbre,  nella  flogosi, 
nell'eccessivo  moto. La  sete  aumentasi  dietro  i  purganti  salini, 
i  quali  fanno  perdere  molto  fluido  ;  cresce  ahresi  flopo  le  he 
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f  ande  sptrià^t  td  anctie  dopo  quelle  molto  dolci ,  nelle  veglie 
ec.  La  sete  inestinguibile  indica  sempre  malattie  gravi  e  lun- 
ghe; l'aumento  istantaneo  della  sete  nelle  malattie  acute  pre- 
cede il  delirio;  se  rimane  anche  dopo  la  crisi  questa  è  incom- 
piuta ,  ec. 

Per  Topposito  la  sete  può  diminuire  lentamente  nella  riso- 
luzione; come  in  alcuni  casi  morbosi  può  mancare  interamen- 
te fadipsia) ,  massime  nelle  affezioni  croniche  della  mucosa 
gastro  enterica.  Se  manca  la  sete  nelle  febbri  maligne  e  gravi; 
o  esiste  il  delirio,  o  è  prossimo  ad  apparire.  Ogni  qua!  volta 
lo  stalo  generale  suppone  la  sete  e  questa  manca,  vi  dev'es- 
sere profonda  alterazione  delle  facoltà  sensitive  come  nelle 
malattie  acute  con  febbre  calda ,  con  la  pelle  secca  calda  e 
bruciante,  con  la  lingua  arida  e  nerastra  e  fuligninosa.  La  se- 
te non  è  avvertita  nelle  affezioni  soporose  nel  delirio  nella  stu- 
pidità. Nelle  malattie  di  stomaco  o  dì  petto  la  istantanea  ces- 
sazirne  della  sete  indica  passaggio  alla  cancrena  e  prossima 
morte. 

Vi  è  uno  stato  tremendo  in  cui  la  sete  non  manca ,  anzi  ta- 
lora è  forte,  ma  è  accompagnata  con  tale  invincìbile  avver- 
sione alle  bevande ,  che  la  sola  vista  produce  esaltamento  e 
delirio  furioso.  É  questa  Y idrofobia  che  forma  il  carattere 
principale  della  rabbia  ed  avviene  talora  anche  nel  tifo. 

La  sete  può  anche  pervertirsi  avendo  per  esempio  o  ripu- 
gnanza per  l'acque,  ed  in  alcuni  stati  nervosi  bevendosi  i  li- 
quindi  più  nauseosi  ed  anche  insalubri,  e  fino  l'urina. 

Art.  2.  Sintomi  provvenienti  dall' alter  azine  degli  atti 
E  degli  organi  inservienti  alla  digestione. 

Gli  atti  che  compiono  la  digestione  sono  varii  :  difatti  gli 
alimenti  si  prendono  e  s'introducono:  poi  si  sottopongono  ad 
un  lavoro  chimico-vitale ,  pel  quale  ne  vengono  separati  i 
principii  alibili:  infine  separatane  la  parte  escrementizia,  fuo- 
ri si  espelle.  Il  primo  atto  si  compie  nella  bocca  nella  gola  nel- 
V esofago;  il  secondo  nello  stomaco,  ed  in  parte  negl'intestini  te- 
nui; e  l'ultimo  nel  rimanente  degV intestini.  Concorrono  a  que- 
sti atti  alcuni  organi  secretori:  le  cui  funzioni  saranno  esami- 
nate nel  trattare  dei  sintomi  che  derivano  dall' alterazione  delle 
secrezioni. 

§.1.  Sintomi  presentati  dalla  bocca. 

I  sintomi  presentati  dalla  bocca  sono  i  seguenii. 

a.  V apertura  della  bocca  può  essere  inceppata,  impossibile 
per  lesione  dell'articolazione  tempero  mascellare,  o  per  tume- 
fazione delle  parti  ;  o  per  {sviluppo  morboso  delle  parotidi.  Si 
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tiene  aperta  la  bocca  quando  vi  è  ostacolo  al  passaggio  dell'  a- 
ria  per  le  narici ,  o  estrema  prostrazione  delle  forze:  per  l'op- 
posito  si  tiene  chiusa  nello  stato  spasmodico ,  nel  trisma ,  nel 
grave  delirio;  si  tiene  torta  negli  spasmi  ;  e  tutta  l'apertura 
della  bocca  è  livida  scolarata  ed  ingombra  di  saliva  nell'  apo- 
plessìa mortale. 

b.  Le  labbra  si  mostrano  tremule  nell' avvicinarsi  dell'eva- 
cuazione critica  per  vomito  e  per  diarrea.  Son  tremule  e  sor- 
ridenti nel  tetano  e  nell'isterismo;  son  convulse  nelle  gravi  af- 
fezioni nervose  ;  son  rilasciate  nell'adinamia;  sono  strette  e 
contratte  nell'apoplessìa  ne' dolori  nel  marasmo;  sono  torte  ad 
un  lato  nello  spasmo  cìnico;  stranamente  convulse  nel  riso  sar- 
donico. Esse  s'ingorgano  e  s'illividiscono  nelle  ipertrofie  del 
cuore  ;  e  sono  abitualmente  tumide  nelle  affezioni  scrofolose. 
Esse  possono  essere  secche  nelle  gastroenteriti ,  e  nelle  idropi 
calde;  coverte  di  croste  nericce  o  grigie  nel  tifo;  secche  e  fesse 
nelle  febbri  con  cacochilie,  e  nelle  febbri  eruttive;  possono 
presentare  afte ,  e  talora  anche  eruzioni  papulose  esulcerazio- 
ni e  croste  critiche  nelle  febbri  leggiere  gastriche  e  reumati- 
che. I  prolabbii  son  pallidi  nella  cattiva  sanguificazione  ;  nella 
clorosi;  nelle  fisconie  epato-spleniche;  nell'estremo  languore; 
nell'impressione  del  freddo;  nel  freddo  delle  intermittenti  ; 
nello  spavento.  Son  rossi  nella  infiammazione,  nell'apoplessia 
sanguigna.  Son  lividi  o  violacei  nelle  malattie  organiche  del 
cuore  e  de'grossi  vasi ,  massime  negli  aneurismi ,  e  nello  sfa- 
celo, massime  dei  pulmoni.  Sono  nerastri  e  fuligginosi  nel  pe- 
rìodo innoltrato  e  grave  delle  febbri  putride  biliose  e  tifoidi. 

e.  Aperta  la  bocca  si  esamina  in  prima  lo  stato  della  muco- 
sa  che  la  riveste ,  potendo  essere  rossa  ed  infiammata,  pallida 
scolorata  ed  anemica,  livida  e  nerastra,  quasi  scottata  nella 
volta  palatina,  coverta  di  muco  o  di  pseudo-membrane,  o  an- 
che con  esulcerazioni  e  con  afte.  Queste  sono  frequenti  nelle 
febbri  mucose  e  nervose ,  nella  dentizìane,  nell'elmintiasi^ 
nella  tisi  innoltrata,  nella  tabi  mesenteriche,  ed  anche  nelle 
semplici  indigestioni  :  esse  possono  essere  grigie  livide  pu- 
trescenti ,  nello  stato  atassico ,  adinamie©  ;  e  possono  presen- 
tarsi bianchicce  con  cerchio  roseo ,  quando  non  vi  è  alterazio- 
ne profonda.  E  tutta  la  bocca  può  essere  ingombra  di  saliva 
nello  ptialismo ,  o  di  muco  nello  stato  catarrale. 

d.  La  gengive  possono  essere  woWt,  tumefatte,  livide  e  sangiui- 
nolenti,  nelle  cattive  digestioni,  nell'alterata  crasi  del  sangue 
e  nelle  scorbuto  :  sono  pallide  nella  clorosi  e  nel  marasmo  ; 
pallide  o  tumefatte  nella  scrofola  ;  gementi  sangue  nelle  afiezio- 
ni  organiche  deJl'epate  e  della  milza,  nelle  affezioni  emorroi- 
darie  e  nel  tifo;  brune  o  nere  o  fuligginose  nelle  adinamie.  Nel- 
la eruzione  de* denti  i  fanciulli  vi  provano  prurilQ,  La  mem- 
brana gengivale  può  trovarsi  iperlropca  dacovrire  molta  part»^ 
de'denti. 
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e.  1  deìili  possono  alndeie  nei  sonno  o  nella  veglia  tanto  nel- 
le gravi  febbri  acute ,  nello  stato  convulsivo  e  nel  delirio  , 
quanto  nella  verminazione:  battono  nel  freddo  delle  periodi- 
che e  nelle  convulsioni  :  sono  allegati  nell'uso  degli  acidi, 
delle  sostanze  mucillaginose  e  nelle  febbri  mucose:  sono  mac- 
cìiiati,  incrostali  di  tofi  ed  anche  vacillanti,  cariati  e  bruni  nel- 
la debolezza  di  stomaco,  nelle  cattive  digestioni  abituali,  nel- 
lo sJoraacace  e  nello  scorbuto.  Nella  racbitide  con  idrocefalo 
i  denti  escono  tardamente,  e  rimangono  piccoli  con  poco  smal- 
to e  deboli  ;  come  si  vede  ancora  nella  diatesi  scrofolosa.  So- 
no di  un  color  bianco-latteo  o  periato  nella  tisi.  Ordinariamen- 
te si  mostrano  ricoverti  di  un  glutine  denso  fetido  e  filamen- 
toso nelle  febbri  atassicbe,  e  nelle  complicazioni  tifiche;  e  di 
una  specie  di  fuliggine  (che  i  micrografi  dicono  essere  un  fun- 
go) nello  stato  adiuamico. 

/".  La  lingua  è  un  organo  importantissimo  per  la  esplorazio- 
ne dei  sintomi ,  ed  in  ogni  tempo  è  stata  esaminata  diligente- 
mente da' medici;  imperocché  le  sue  relazioni  di  continuità 
e  di  uniformità  di  funzioni  col  resto  del  tubo  gastro-enterico 
la  rendono  capace  di  divenire  indice  di  alterazioni  recondite, 
che  non  si  poirebbero  vedere.  Inoltre  come  muscolo  dipen- 
dente dalia  volontà  pel  neryo  grande-ipoglosso  ;  come  organo 
sensorio  di  tatto  e  di  gusto  pel  nervo  linguale  ed  il  glosso  fa- 
ringeo, essa  diviene  indice  delle  affezioni  di  ogni  natura  ,  e 
presenta  sintomi  importanti  per  lo  studio  del  patologo.  Tut- 
tavia alcuni  recenti  patologi,  e  fra  questi  Henle,  sonosi  sfor- 
zati a  limitare  il  signiScato  de' fenomeni  presentati  dalla  lin- 
gua. E  negano  che  per  la  continuità  della  membrana  possa  es- 
sere l'indice  delle  condizioni  dello  stomaco  ;  potendovi  essere 
gastrite  o  enterite  con  lingua  senza  velame,  e  per  l'opposito 
potendovi  essere  intonaco  sulla  lingua  per  afft3zione  catarrale 
ad  essa  limitata.  Tutto  al  più  concedono  che  ciò  possa  talora 
avvenire  per  simpatia  o  ^qy  diffusione  di  processo.  La  stessa 
palina  densa  e  putente  che  osservasi  talor  sulla  lingua,  secon- 
do essi,  deriva  da  cagione  locale,  come  semplice  effetto  del- 
l'inedia; perocché,  mancando  il  cibo  che  naturalmente  spaz- 
za la  bocca;  le  masse  epiteliche,  il  muco  escregato,  1  fram- 
menti di  cibi,  gl'involucri  papillari,  le  leggiere  esalazioni  san- 
guigne formano  un  ammasso,  dal  quale  non  essendo  ripulita 
la  lingua,  spesso  si  altera,  ed  esala  un  putrido  alito.  Ma  noi 
senza  negare  che  possa  talora  avvenire,  mancheremmo  all'  e- 
videnza,  ed  a  ciò  che  ^i  mostrano  i  sensi  e  la  sindrome  degli 
altri  sintomi,  ove  negassimo  una  più  estesa  significazione  dei 
sintomi  manifestati  dalla  lingua.  Ond'è  che  noi  esamineremo 
!  principali,  distinguendoli,  come  fanno  gli  altri  patologi,  pel 
movimento,  pel  colorito,  per  l'umidità,  per  la  temperatura,  per 
gì' intonachi  da' quali  è  coverta,  e  per  le  esulcerazioni ,  esco- 
riazioni e  lesioni  di  o<xn\  maniera. 
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[  movimenti  della  1  infuna  sos^Iiono  essere  irregolari  e  cUfficol- 
losi  neir  estrema  proslrazione  delle  forze,  nel  delirio,  nell'ago- 
nia. Essa  apparisce  tremula  nelle  malattie  convulsive,  e  nelle 
febbri  gravi  :  paralizzata  nelle  apoplessie  gravi;  e  talora  è  pa- 
ralizzata a  metà,  deviando  ad  un  de'  lati  nell'emiplegìa.  È  im- 
mobile nelle  gravi  lesioni  de' centri  nervosi  e  nell' avvelena- 
mento. 

11  volume  della  lingua  può  crescere  in  modo  straordinario  da 
pendere  fuori  della  bocca  nella  glossite:  può  tumefarsi  nelle 
angine  ed  anche  nelle  nevrosi  con  balbuzie,  come  nella  pulmo- 
nia,  nella  pneumonite,  nelle  febbri  catarrali,  nello  ptialismo, 
e  può  essere  fenomeno  del  vaiuolo  e  di  afte:  è  impicciolita  ri- 
stretta afflosciata  nello  spasmo  ;  e  spesso  si  fa  rotonda  e  si  fa 
puntuta  ed  assume  la  durezza  del  legno,  ovvero  si  spiana  e  si 
allarga. 

Il  colorito  della  lingua  varia  secondo  la  natura  e  la  gravezza 
del  morbo.  Rimane  nello  stato  normale,  ossia  di  colore  roseo 
con  la  base  biancastra  in  alcune  febbri  maligne;  diviene  rossa 
nella  incubazione  degli  esantemi  febbrili  contagiosi ,  ed  in 
tutte  le  infiammazioni,  massime  nella  gastro  enteriche,  nelle 
angine  e  nella  pulmonia.  Quando  le  malattie  croniche  si  acu- 
tizzano la  lingua  si  fa  rossa  e  secca;  se  dal  colorito  rosso  passa 
al  color  bruno  e  si  dissecca  nelle  febbri  acute,  esse  vertono 
alla  putridità.  La  lingua  è  òiawcMcm  nelle  affezioni  catarrali, 
reumatiche  ed  artritiche,  non  che  nell' imbarazzo  gastrico, 
nelle  affezioni  linfatiche  e  nelle  elmintiasi.  Suole  osservarsi 
ordinariamente  bianca  e  sporca  negli  ipocondriaci,  in  coloro 
che  han  sostenuto  protratta  astinenza ,  in  chi  ha  fatto  uso  di 
sostanze  acide  o  mucillaginose,  in  chi  ha  fumato  tabacco.  La 
lingua  è  gialla  nella  itterizia,  negli  imbarazzi  biliosi  in  seguito 
di  coliche  e  di  patemi  di  animo,  e  nelle  clorosi.  È  bruna  o  ne- 
ra nelle  adinamie,  nello  scorbuto,  nelle  croniche  epatiti,  ed 
anche  nelle  flogosi  interne  e  violenti.  È  mrcMmccia negl' inter- 
ni aneurismi ,  nei  tifi,  nelle  febbri  nervose;  uegli  esantemi 
maligni  e  nelle  cancrene. 

Per  la  temperatura  suol  essere  molto  calda  ùelle  flogosi  e 
talora  nelle  complicazioni  adinamiche  ;  e  suol  essere  fredda 
nelle  convulsioni  e  nelle  cancrene. 

Pel  grado  di  mollezza  e  di  siccità  la  lingua  presenta  molti- 
plici  fenomeni.  Essa  ora  è  molle  ed  umida  nelle  affezioni  mu- 
cose e  nelle  catarrali  croniche  ;  ora  è  secca  aspra  e  calda  nelle 
infiammazioni  e  nelle  febbri  ardenti;  ora  dura  è  secca  e  spo- 
jj'hafa  negli  spasmi,  nell'imminente  delirio,  nelle  flogosi  del 
torace  e  del  canale  alimentare  ;  ora  è  arida  e  screpolata  nei 
tifi  nel  vaiuolo  e  nella  dissenteria  ;  ora  è  arida  nelle  diarree  , 
e  nel  periodo  del  calore  delle  intermittenti;, ed  ora  è  liscia 
rossastra  e  calda,  o  è  papillosa,  o  è  secca  e  scabra,  o  liscia  sec- 
ca e  bruna  nelle  complicazioni  adinamiche. 
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La  lingua  suol  presentarsi  coverta  A'inlonaco,  patina,  velo  , 
lastra ,  come  suolsi  chiamare,  diverso  ne' varii  slati  morbosi. 
Questi  intonachi  ora  sono  sottili  e  staccabili ,  ora  non  si  stac- 
cano se  non  nelle  risoluzioni.  Essi  sono  più  o  men  densi,  umi- 
di secchi  e  di  vario  colore,  e  si  collegano  a' caratteri  che,  ab- 
biamo indicati  nel  colorito.  Nelle  febbri  mucose  o  catarrali 
l'intonaco  è  bianco  e  denso;  nelle  irritazioni  dello  stomaco 
l'intonaco  bianco  è  interrotto  da  puntine  rosse  alla  punta  della 
lìngua;  nelle  affezioni  biliose  suol  essere  bianco-giallo  o  solo 
giallo  ;  nelle  mucositi  gravi  suol  presentarsi  farinoso  lardaceo 
o  latteo.  Se  l' intonico,  de<*linando  gli  altri  sintomi ,  si  va  spo- 
gliando ne' Iati  ed  umettando,  è  principio  di  risoluzione;  n^a  se 
all'opposto  progressivamente  si  fa  più  secco  denso  e  carico  y  il 
male  va  in  peggio  ;  ed  indica  grave  pericolo ,  quando  nelle 
febbri  acute  prende  il  colore  rosso-bruno  o  nero ,  si  covre  di 
uno  strato  fuligginoso,  o  si  rende  arido  e  scabra  siccome  una 
lima. 

Nella  lingua  si  sogliono  osservare  ancora  esulcerazioni  cri- 
tiche, durezze,  tumori  ^  ulceri  cancerigne ,  papille  rossastre  che 
rilevansi  da  un  fondo  biancastro,  vemchelte ,  pustole ,  afte,  sia 
per  morbi  locali  ed  idiopatici ,  sia  per  diffusione  delle  malat- 
tie del  tubo  gastro  enterico,  o  degli  organi  vocali  e  respira - 
torii. 

g.  Alla  lingua  si  riferisce  ancora  F  organo  del  gusto;  il  quale 
suole  seguire  lo  stato  àeìV  appetito  ^  mostrandosi  sviluppato  e 
perfetto  quando  si  ha  fame ,  alterato  quando  questa  manca.  11 
gusto  inoltre  è  in  relazione  coe  lo  stato  della  mucosa  della  lin- 
gua, alterandosi  nell'affezione  catarrale  della  lìngua  (Pfeufer), 
e  nel  distacco  dell'  epitelio  della  ieteraa  mucosa ,  senza  alte- 
razione dello  stomaco.  Il  gusto  può  essere  anche  pervertito;  e 
gli  ammalati  provano  un  gusto  salato ,  acre,  amaro  o  nauseo- 
so senza  i!  contatto  di  sostanze  provvedute  di  tali  qualità  :  e 
quelle  son  pure  illusioni  dell'organo  del  gusto. 

h,  E  qui  bisogna  anche  far  parola  della  dCffìcollà  di  mastica- 
re e  di  succhiare;  ai  quali  atti  concorrono  la  bocca ,  i  denti ,  le 
labbra  ;  le  mascelle.  Le  lesioni  delle  ossa  mascellari ,  la  lus- 
sazione, la  frattura;  come  il  torpore  e  la  paralisi  de' muscoli 
che  le  muovono,  ed  il  loro  dolore  ed  infiammazioni,  e  l' ingor- 
go delle  parotidi ,  ed  i  vizii  della  lingua  e  de'  denti  impedisco- 
no la  masticazione  con  grave  detrimento  della  digestione.  I  vi- 
zii della  lingua,  delle  labbra,  della  cavità  boccale  impedisco 
no  ne'bambini  il  succhiamento,  il  che  può  venir  prodotto  dal- 
l'anciloglosso  0  aderenza  della  lingua,  o  da' vizii  organici  del 
frenulo. 
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§.  2°  Sintomi  tilevati  dalla  góla  »  dell'esofago. 


a.  La  cavità  della  gola  può  presentare  varie  alterazioni  che 
costituiscono  sintomi  di  malattie  diverse.  È  facile  esaminare 
questa  cavità  sia  con  lo  speculo,  sia  abbassando  la  base  della 
lingua  con  una  spatola  o  col  manico  di  un  cucchiaio,  e  chiara 
si  presenta  anche  gran  parte  del  faringe.  Si  veggono  allora  le 
tonsille  ingorgate,  o  esulcerate;  il  velo  penduto  ed  i  pilastri 
infiammati  o  esulcerati,  o  rilasciati  o  tumidi;  l'ugola  o  piccola 
e  contratta,  o  voluminosa,  o  infiltrata,  o  infiammata  o  devia- 
ta ;  la  mucosa  del  faringe  flogosata  o  anche  esulcerata,  o  secca 
e  coperta  di  patina  mucosa,  di  granulazioni,  ec.  facendo  atten- 
zione a  non  confondere  le  varie  lagune  di  questa  mucosa  con 
le  esulcerazioni ,  il  che  potrebbe  avvenire  massime  ne'  fan- 
ciulli che  non  si  prestano  all'esplorazione  lunga,  o  nelle  per- 
sone delicate  e  pavide  nelle  quali  è  difficile  di  eseguirle. 

6.  L' inghiottimento  può  essere  difficile  o  anche  impossibile 
per  varie  alterazioni  delle  parti  organiche  che  concorrono  al 
suo  compimento.  Questa  difficoltà  o  mancanza  dicesi  disfagia. 
L' inerzia  di  queste  parti,  una  loro  lesione  organica,  un  osta- 
colo meccanico ,  uno  spasmo  nervoso ,  la  pressione  esercitata 
presso  il  faringe  o  l' esofago,  sono  tutte  cagioni  che  o  impedi- 
scono il  passaggio  del  cibo  e  de'  liquidi  ;  o  porzione  di  queste 
sostanze  deviano  nel  laringe,  svegliano  la  tosse  che  viene  mag- 
giormente a  turbare  quest'atto  complesso;  o  respingono  indie- 
tro per  la  bocca  o  per  le  vie  nasali  tutto  il  cibo  o  parte  di  es- 
so.  In  alcuni  casi  bisogna  esplorare  l'esofago  sìa  col  dito  sia 
con  la  sonda  esofagea^  Anche  le  ferite,  le  ulcerazioni,  le  infiam- 
mazioni della  lingua,  del  velo  palatino,  e  di  tutte  le  parti  de- 
stinate alla  deglutizione  possono  renderla  precipitata,  difficile, 
impossìbile.  I  liquidi  soprattutto  incontrano  maggiore  difficol- 
tà, inghiottendosi  talvolta  con  respirazione  prolungata  sforzata 
con  rumore  e  tosse,  massime  ne' casi  di  estrema  gravezza,  e 
nell'agonia.  Talvolta  ne' prodromi  dell'apoplessia  già  si  vede 
ripetutamente  e  facilmente  introdursi  qualche  bricciola  di  cibo 
o  qualche  goccia  di  liquido  nella  glottide.  L'aridità  di  queste 
parti  per  mancanza  della  solita  secrezione  che  le  lubrica ,  ov- 
vero i  cibi  mal  masticati,  a  grossi  bocconi  ed  aridi  dan  luogo 
agli  stessi  fenomeni.  Negl'ingrossamenti  della  lingua,  nelle  af- 
te, nelle  angine,  nella  gonfiezza  del  collo,  negli  spasmi  del  fa- 
ringe, nel  tetano,  nell'epilessia,  nella  catalessi,  nell'idrofobia 
esiste  costantemente  la  disfagia.  Esiste  simpaticamente  nelle 
affezioni  pulmonali,  e  gastro- enteriche,  nelle  paralisi  idiopati- 
che e  consensuali,  nelle  callosità  nello  scirro  e  nell'ossificazio- 
ne dell'esofago  o  dell'orifizio  cardìaco  dello  stomaco.  Nelle  af- 
fezioni dell'epiglottide  facile  succede  la  deviazione  del  cibo 
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nella  glottide,  o  sodo  respinti  nelle  cavità  nasali.  La  disfagia 
può  essere  anche  l'effetto  di  vizii  dell'ugola,  come  quando 
questa  sia  prolungata,  gonfia,  pendente,  distrutta;  e  può  dipen- 
dere altresì  dalla  divisione,  esulcerazione  o  distruzione  del  ve- 
lo pendulo  palatino. 

§.  3.**  Sintomi  rilevali  dall'  addome. 

Comunque  l'addome  non  serva  esclusivamente  a  contenere 
gli  organi  digestivi;  pure  conviene  esaminarla  io  questo  luo- 
go, avendo  con  tali  organi  le  più  estese  dipendenze.  Ed  impor- 
tante è  il  suo  esame  perchè  fa  conoscere  molti  fenomeni  che 
aprono  la  via  alla  diagnosi  di  un  gran  numero  di  malattie. 
Onde  giustamente  Ippocrate  faceva  dell'esplorazione  dell'ad- 
dome lo  stesso  conto  che  dell'esplorazione  del  polso. 

A.  Ispezioìw.  L'addome  può  crescere  di  volume,  e  gioverà  al 
medico  di  misurarlo,  cominciando  dall' ombilico,  e  badando 
di  percorrere  con  la  misura  la  parte  media  dell'  addome  me- 
desimo. La  gonfiezza  dell'addome  avviene  nelle  malattie  acute 
per  meteorismo,  e  nelle  croniche  per  timpanite  per  ascile  o  per 
emorragia  interna.  Talora  l'aumento  di  volume  è  parziale,  co- 
me il  turgore  della  regione  epigastrica  nella  gastralgia,  e  nella 
raccolta  di  aria  o  di  fecce  nel  colon  trasverso;  la  tumidezza 
degli  ipocondrii  nelle  febbri  nervose  nelle  epatiti  nell'  itteri- 
zia; e  quella  della  regione  ipogastrica  può  avvenire  per  distur- 
bi uterini  o  per  ripienezza  della  vescica  :  esplorazione  impor- 
tante, massime  per  la  iscuria  paradossa,  nella  quale  si  espelle 
l'urina  che  rigurgita  dalla  vescica  la  quale  rimane  piena. 

Si  vede  il  ventre  abbassalo  con  T ombilico  retratto  nelle  co- 
liche, massime  saturnine,  nelle  diarree  e  talora  nell'isterismo; 
la  dimagrazione  delle  pareti  del  ventre  con  rigidezza  e  tensio- 
ne nella  tabe  innoltrata:  e  da  ultimo  si  veggono  protuberanze 
molli  e  circoscritte  nell'anello  inguinale,  o  crurale,  nell' om- 
bilico o  in  altri  siti,  prodotte  dalle  ernie,  che  si  fanno  rien- 
trare con  la  pressione  o  uscir  di  nuovo  tossendo ,  o  premen- 
dosi. 

B.  Ilpa?pammto dell' addome  si  fa  rimanendo  l'ammalato  co- 
ricato in  supinazione,  ed  in  direzione  orizzontale,  con  la  testa 
poggiata,  con  gli  arti  inferiori  piegati,  co' superiori  leggier- 
mente divaricati  ed  immobili.  I  muscoli  addominali  non  deb- 
bono contrarsi,  perchè  simulerebbe  l'indurimento  enonfareb- 
bero  conoscere  lo  stato  dei  visceri  sottoposti.  Fa  d'uopo  che 
l'ammalato  eviti  ogni  sforzo,  e  moderi  le  ispirazioni.  11  medi- 
co allora  applica  la  superfìcie  palmare  delle  quattro  ultime  dita 
di  ciascuna  mano  successivamente  sulle  diverse  regioni  del- 
l'addome, e  sempre  mollemente  e  dolcemente.  Nondimeno  la 
pressione  deve  variare  secondo  il  bisogno,  e  farsi  ora  moderata 
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ora  forte,  ora  approfondendo  le  dita,  ora  toccando  profonda- 
mente le  resistenze  iunormali.E  qui  fa  mestieri  ricordarsi  del 
detto:  che  l'esercizio  ponga  gli  occhi  alla  punta  delle  dita. 

Si  conosce  così  :  la  temperatura  che  suol  essere  calda  nelle 
flogosi,  fresca  nelle  nevrosi,  nelle  cancrene; — Ancora  la  sen- 
sibilità delle  diverse  parti,  come  dolori  vivi  o  sordi,  profondi 
o  superficiali  ec.  ; — Ancora  Velasticilà  la  resistenza  la  durezza^ 
per  ostruzioni,  per  ammassi  fecciosi,  per  tumori,  per  stiramento 
delle  pareti,  per  ispasmo  ,  per  infiammazioni  ,  per  ascessi  si 
fra  la  cute  ed  i  muscoli  addominali,  come  fra' muscoli  ed  il 
peritoneo.  In  questo  modo  si  conoscono  anche  le  pulsazioni , 
i  movimenti  mteriìì ,  e  le  fluttuazioni.  Cosi  la  celiaca  dà  talora 
forti  pulsazioni  nelle  nevrosi,  negli  emorroidi,  nell'isterismo, 
nell'ipocondriasi;  come  pulsazioni  si  sentono  in  altre  grosse 
arterie,  indici  d'infiammazione  e  di  congestioni.  Cosi  ancora 
si  avvertono  de' punti  dolorosi  che  sono  indizio  sia  di  flogosi 
circoscritta,  sia  di  calcoli  nel  fegato  o  nella  vescichetta  bilia- 
re, sia  di  scirro  del  piloro,  sia  di  nascenze  di  ogni  natura. 

Da  ultimo  conviene  sapersi  che  la  pressione  addominale  è 
stata  adoperata  daBichat  e  da  Roux  come  mezzo  per  esplorare 
lo  stato  degli  organi  toracici  premendo  contro  il  diaframma 
per  provocarsi  sensazioni  indici  di  sofferenze  locali. 

C.  La  percussione  è  più  di  tutto  importante  nell'esame  del- 
l'addomine.  Essa  era  adoperata  da  gran  tempo,  come  rilevia- 
mo da  Fabrizio  d'Acquapendente,  da  Sennerto,  da  Riverio, 
ec.  ma  dopo  Avembrugger  vi  si  è  rivolta  l'attenzione  de' me- 
dici. Essa  meglio  si  esegue  col  plessimetro  che  colle  dita;  e 
l'urto  deve  variare  secondo  il  bisogno.  Evvi  un  caso  in  cui 
meglio  si  adoperano  le  mani,  come  quando  la  cavità  addomi- 
nale si  crede  distesa  da  un  liquido  :  allora  si  spiega  la  mano 
in  un  lato  del  ventre,  e  dolcemente  percuotendo  con  l'altra 
mano  il  lato  opposto ,  si  sente  l' onda  del  liquido ,  a  cui  si  dà 
nome  di  fluttuazione. 

Percosso  l'addome  nello  stato  naturale  da  per  tutto  dà  un 
suono  chiaro;  più  chiaro  all'epigastrio,  più  oscuro  a'iati ,  ed 
in  dietro  quasi  matto.  Apparisce  la  mattezza  anche  in  altre  re- 
gioni se  lo  stomaco  è  pieno  di  alimenti  o  di  liquidi,  gl'inte- 
stini di  materie  solide,  e  la  vescica  di  urina.  Con  la  percussio- 
ne si  producono  diversi  suoni  secondo  gli  organi,  le  cavità  e 
le  materie  che  contengono  ;  e  si  conoscono  altresì  le  intume- 
scenze solide  o  gazose  dell' addomine.  A' suoni  si  sono  dati  va- 
rii  nomi:  si  è  detto  umorico  quello  che  dà  una  cavità  conte- 
nente gas  e  liquidi;  timpanico  quando  i  gas  distendono  la  ca- 
vità del  ventre  e  danno  suono  come  un  tamburo  fluttuante  co- 
me di  otre  piena  nell'idrope  ascile.  Facendo  inoltre  cambiare 
posizione  all'infermo  si  vede  se  muta  luogo  anche  il  suono 
chiaro  o  matto. 
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D.  V ascóllazione  è  stata  adoperata  anche  per  esplorazione 
dell' addomi  ne,  e  pel  suo  mezzo  si  sono  riconosciute  le  pulsa- 
zioni, l  varii  rumori  de' vasi,  il  passaggio  de' gas  o  de' liquidi, 
il  soffio  utero-placentare,  la  impulsione  del  cuore  del  feto,  il 
doppio  battito,  ec.  Després  nelle  malattie  del  peritoneo  ha  ri- 
conosciuto anche  un  rumore  di  strofinamento;  ed  il  Lanza  ha 
avvertito  un  bralichio  nell'  elmintonosi. 

E.  La  succussione  fa  conoscere  un  gorgoglio  evidente  nel  sie- 
ro contenuto  nel  cavo  del  peritoneo  ;  ma  ora  è  poco  adopera- 
ta ,  perchè  altri  mezzi  più  facili  non  la  rendono  necessaria. 

§.  4.  Sintomi  rilevati  dello  stomaco  e  dalle  sue  funzioni. 

Lo  stomaco  è  sede  di  molti  fenomeni  morbosi  e  di  molte  al- 
terazioni idiopatiche:  Le  principali  sono: 

a.  Una  sensazione  dolorosa  con  molto  calore  cuocente,  econ 
isviluppo  di  eruttazione  calda  e  spesso  acida:  e  questa  sensaì- 
lione  si  è  chiamata  pirosi  o  soda;  e  per  lo  più  dipende  da  sti- 
molazione de' nervi  dello  stomaco,  provocata  da  alcuni  cibi , 
massime  da  quelli  che  contengono  fecula  e  zucchero.  L'erut- 
tazione calda  agisce  anche  suH'  esofago  e  sulle  fauci  ,  le  quali 
ne  provano  molto  incomodo,  essendo  ben  provvedute  di  nervi. 

b.  E  qui  è  il  luogo  di  parlare  di  un  altro  fenomeno  che  sem- 
bra derivare  dal  concorso  dello  stomaco  e  dell'esofago,  vale  a 
dire  di  un  senso  di  globo  che  pare  ascendere  e  discendere  nella 
gola  ;  e  forma  una  sensazione  di  pressione  e  di  contrazione 
nella  dietrobocca.  Ei  parrebbe  doversi  attribuire  a' nervi  ri- 
correnti: taluni  lo  fanno  dipendere  da  spasmo  dell'esofago, 
altri  da  dilatazione  paralitica  del  medesimo  che  permette  la 
introduzione  dell'  aria  sia  dalla  bocca  superiormente,  sia  dallo 
stomaco  alla  gola,  ove  produce  stringimento  ;  e  si  osserva  più 
di  frequenti  nell'invasione  degli  accessi  d'ipocondria  e  d'iste- 
rismo; e  pare  doversi  riguardare  come  fenomeno  di  nevrosi. 

e.  Altra  sensazione  che  sembra  derivar  dallo  stomaco ,  ed 
estendersi  all'organo  del  gasto,  è  la  nausea.  Alcuni  la  riferi- 
scono ad  un  concetto  astratto  e  generale,  cioè  ad  inversione  dei 
moti  peristaltici:  al  che  attribuiscono  alcuni  fenomeni  graduali 
di  nausea  f  di  vomilurizio'M  ^  dì  rigurgito  e  dì  vomito;  e  sog- 
giungono esser  la  nausea  ^na  sensazione  che  precede  il  vomi- 
to, comunque  visieno  nairsee  senza  vomiti  e  vomiti  senza  nau- 
see. Altri  riconoscono  la  cagione  fisica  della  nausea  essere  il 
solletico  della  radice  della  lingua  prodotta  dalla  stimolazione 
uniforme  e  continua  de' nervi  gustatorii  ;  talora  deriva  dalla 
depressione  della  forza  di  questi  medesimi  nervi  per  uso  del- 
le sostanze  insìpide ,  concorrendovi  ancora  l'influenza  della 
rimembranza  e  della  fantasia.  Come  si  vede  i  primi  riferisco- 
no questa  sensazione  allo  stomaco,  altri  agli  organi  del  gu- 
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sto;  ma  è  certo  che  essa  risulti  dal  concorsa  di  entrambi.  È 
certo  altresì  che  questa  sensazione  dispiacevole  e  penosa  che 
costituisce  la  nausea  si  avverte  partire  dall'  interno  dello  sto- 
maco ;  questa  sensazione  fa  avvertire  un'  insipidezza ,  un  di- 
sgusto per  gli  alimenti ,  un  aumento  della  secrezione  mucosa 
dello  stomaco  »  che  per  simpatia  fa  crescere  la  secrezione  del- 
le glandole  delle  fauci  e  della  bocca  :  indi  lo  sputacchiar  fre- 
quente, i  rigurgiti  penosi,  ed  una  impulsione  ascendente  dal- 
lo stomaco  verso  la  bocca  con  desiderio  di  vomitare.  Questo 
fenomeno  si  osserva  più  frequentemente  in  alcune  condizioni 
speciali  o  anche  morbose  del  sistema  nervoso,  come  nella  gra- 
vidanza ,  nella  invasione  de' contagi  febbrili  eruttivi  ed  ancha 
nella  infiammazione  de' visceri  contenuti  nell'addome. 

d.  Alcuni  presentano  una  specie  di  ruminazione  per  ritorni 
incompiuti  de' cibi  nella  bocca.  Questo  fenomeno  somiglia  più ^ 
al  rigurgito  che  alla  vera  ruminazione,  per  la  quale  manca  la 
disposizione  anatomica.  Esso  dipende  talvolta  da  un'anomalia 
naturale,  ed  altre  volte  è  fenomeno  morboso  delle  gravi  af- 
fezioni nervose.  Il  rigurgito  poi  è  un  movimento  parziale  del- 
lo stomaco  pel  quale  si  respinge  per  le  vie  dell'esofago  insie- 
me con  l'aria  parte  de' fluidi  o  dei  solidi  contenuti  nello  sto- 
maco, o  anche  talvolta  si  caccia  fuori  un  cibo  particolare  fra 

ì  molti  ingoiati. 

e.  Il  vfomito  è  un  movimento  esteso  dello  stomaco  e  degl'in- 
testini ,  più  penoso  quando  è  preceduto  dalla  nausea ,  più  so- 
migliante al  rigurgito  quando  nausea  non  esiste  ;  per  mezzo 
del  quale  si  cacciano  o  i  succhi  gastrici ,  o  i  cibi  più  o  meno 
immutati,  o  la  bile,  o  ancora  in  taluni  casi  le  fecce.  Spesso  il 
vomito  preceduto  da  nausee  è  sostenuto  da  sforzi  violenti  del 
diaframma  e  de' muscoli  addominali  e  produce  collasso  e  de- 
bolezza. 11  maggior  numero  de'Patologi  lo  attribuisce  alla  in- 
versione del  movimento  peristaltico  dello  stomaco  e  degl'  inte- 
stini. Altri  poi  pensano  che  malgrado  che  nello  stato  ordina- 
rio sia  chiuso  tanto  il  cardia  quanto  il  piloro,  pure  questo  più 
facilmente  permette  il  passaggio  delle  sostanze  divenute  pul- 
tacee ,  tanto  per  sua  disposizione  naturale ,  quanto  perchè  le 
contrazioni  delle  fibre  muscolari  dello  stomaco  si  fanno  nella 
direzione  del  piloro.  Ora  quando  queste  contrazioni  innor- 
mali  della  muscolare  dello  stomaco  sono  forti  e  violenti,  il 
piloro  non  può  tutto  ricevere ,  e  però  viene  sforzato  anche  il 
cardia,  il  quale  slargandosi  dà  passaggio  alle  sostanze  compres- 
se dallo  stomaco  e  produce  il  rigurgito  ed  il  vomito.  Henle 
che  pensa  in  tal  modo  dice  non  bastare  il  lento  ed  appena  av-* 
vertìto  moto  peristaltico  per  produrre  un  fenomeno  pel  quale 
occorrono  sforzi  enormi.  Magendie  poi  sostiene  che  lo  stoma- 
co sia  passivo  in  quest'atto  il  quale  dipende  dalla  contrazio- 
ne spasmodica  e  simultanea  del  diaframma  che  ei  abbassa  ,  e 
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de' muscoli  addominali  che  premono  di  sotto  in  sopra.  Egli 
ha  tolto  lo  stomaco  ad  alcuni  animali,  e  vi  ha  supplito  una 
vescica,  ed  incettato  l'emetico  nelle  vene,  ha  veduto  segui- 
re la  contrazione  muscolare  che  ha  fatto  vuotar  la  vescica. 
Tuttavia  si  è  riflettuto  che  la  contrazione  muscolare  esiste  , 
ma  essa  sola  non  produce  il  vomito,  e  se  fa  vuotar  la  vescica 
ciò  avviene  perchè  in  questa  esiste  una  sola  apertura ,  comu- 
nicante con  l'esofago  per  la  quale  deve  necessariamente  vuo- 
tarsi quando  è  compressa.  Laonde  oltre  la  coatsazione  de' mu- 
scoli addominali  e  del  diaframma  è  necessaria  la  contrazione 
dello  stomaco,  ed  i  materiali  secondo  lo  stato  degli  ostii  dello 
stomaco  possono  essere  spinti  o  solo  pel  cardia,  o  parte  pel 
cardia  e  parte  pel  piloro  o  tutti  pel  piloro:  e  questo  secondo 
fatto  avviene  spesso,  ed  allora  il  vomitivo  fa  piuttostp^purga- 
re  che  recere.  tv4^?tt 

Henle  volendo  riferire  al  concorso  de' nervi  la  produzione 
del  vomito  riflette  che  l'esofago  riceve  nervi  cerebrali  dal  par 
vago,  e  lo  stomaco  riceve  nervi  spinali  dal  gran  simpatico;  e 
poiché  tanto  l'esofago  quanto  lo  stomaco  possono  concorrere 
alla  produzione  del  vomito ,  ne  risulta  che  questo  fenomeno 
può  essere  il  prodotto  tanto  delle  affezioni  cerebrali,  quanto 
del  gran  simpatico ,  con  la  differenza  che  pel  par  vago  ne  de- 
ve essere  diminuita  l'attività ,  e  pel  gran  simpatico  ne  dev'es- 
sere esaltata  l'azione.  Cosi  il  tartaro  stibiato  opera  producen- 
do un  rilasciamento  spontaneo  dell'orifizio  superiore  dello 
stomaco ,  con  lo  spasmo  de' muscoli  addominali  e  del  diafram- 
ma (Rithle).  Per  l'opposito  l'ostacolo  al  passaggio  dei  prodotti 
della  digestione  per  gl'intestini ,  come  ernie,  intosuscezioni , 
ec.  può  esaltare  l'azione  del  simpatico.  Cosi  pure  nella  reci- 
sione del  par  vago  e  nelle  affezioni  cerebrali  il  vomito  deri- 
va dalla  paralisi  dell'orifizio  superiore;  mentre  nelle  affezioni 
de' reni  e  nella  gravidanza  sembra  derivare  dalla  stimolazione 
simpatica  dell'orifìzio  inferiore  dello  stomaco  e  da  quella  del- 
l'intestino. Alla  seconda  cagione  appartengono  i  vomiti  che 
vengono  per  verminazione,  per  epatite,  per  ostruzione  pro- 
dotta da' calcoli  biliari,  per  la  tumefazione  del  pancreas  ,  per 
colica ,  per  lussazione  della  cartilagine  xifoide  ;  mentre  ad  in- 
fluenza cerebrale  appartengono  quelle  di  malattie  encefaliche, 
debolezza  di  stomaco,  ripercussione  di  esantemi,  di  gotta,  di 
reumi,  nella  vertigine,  nella  perniciosa  emelica ,  nella  tisi 
pulmouale,  nella  tosse  convulsiva,  nella  commozione  cerebra- 
le ec.  Per  tal  ragione  il  vomito  che  viene  dalla  vertigine  cre- 
sce nella  posizione  retta ,  e  quello  che  viene  dall'ebbrezza  cre- 
sce nella  posizione  orizzontale.  Da  ultimo  il  lempo  del  vomito, 
G  la  quanlità  e  la  qualità  delle  materie  reiette  fan  conoscere  se 
derivano  dall'una  o  dall'altra  cagione.  Se  succede  subito  dopo 
introdotto  il  cibo,  se  espellesi  in  poca  quanlità,  se  di  soli  sue- 
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chi  gastrici,  il  vomito  deriva  da  vìzio  del  cardia  o  da  una  ir- 
ritazione della  mucosa  gastrica;  ma  se  poi  avviene  molto  tem- 
po dopo  il  pasto ,  se  cacciasi  bile,  o  fecce,  se  la  quantità  è 
grande,  deriva  da  irritazione  del  piloro,  o  dal  suo  restringi- 
mento canceroso.  L'esame  delle  alterazioni  subite  dalle  so- 
stanze evacuate,  in  proporzione  del  tempo  in  cui  sono  rima- 
ste nello  stomaco,  può  dare  indizio  della  facoltà  cìiilifìcante 
e  dello  trasformazioni  anomale  avvenute  nelle  materie  stesse. 
1  maleriali  che  si  espellcno  pel  vomito  possono  essere  di 
diversa  natura  ,  cioè  o  la  secrezione  della  mucosa  gastrica  sola, 
o  con  questa  commiste  sostanze  fibrinose  chiare  o  colorite  di 
sangue,  talora  a  reazione  alcalina,  altre  volte  a  reazione  neu- 
tra, e  pili  spesso  a  reazione  acida.  Talfìata  viene  espulso  il  san- 
gue sia  vivo  e  recente;  sia  trattenuto  nello  stomaco  e  divenuto 
bruno  o  nero  ne'vizii  del  fegato  e  nelle  moroidi;  non  che  pu- 
re misto  a' fluidi  stomacali  da  sembrar  fondiglia  di  caffè  fema- 
temesi) ,  e  si  vede  più  spesso  nelle  produzioni  cancerose  dello 
stomaco.  Altre  volte  si  vomitano  mucosità  grigie  o  nerastre  , 
nel  quel  caso  si  suppone  lesione  delle  glandule  mucipare  del 
ventricolo.il  vomito  nero,  o  morbo  nero  dTppoocrate  suol 
essere  un  fenomeno  molestissimo.  Da  ultimo  non  bisogna  di- 
menticare che  talora  il  vomito  liberando  lo  stomaco  di  mate- 
riali nocivi  riesce  salutare  o  critico,  come  nelle  lievi  febbri 
gas'riche,  anche  se  le  materie  espulse  fossero  biliose  porra- 
cee acide  pituitose;  cosi  pure  nell'avvelenamento,  nell'inglu- 
vie mucosa ,  biliosa ,  ec.  Bisogna  qui  aggiugnere  che  non  tut- 
to quel  che  si  caccia  per  vomito  proviene  dallo  stomaco,  po- 
tendo derivare  anche  dalle  secrezioni  della  bocca  e  delle  fauci, 
che  sieno  state  inghiottite ,  o  che  vi  sieno  nel  sonno  penetra- 
te. Dallo  stomaco  si  cacciano  ancora  alcuni  parassiti,  e  fra  gli 
altri  la  sarcina  ventrìcuU. 

f.  Le  sensazioni  nuove  e  morbose  dello  stomaco  consistono 
ne' diversi  dolori  effetto  di  speciali  irritazioni  nervose.  Si  so- 
no detti  cardialgia,  gastralgia,  epigastralgia,  e  talora  anche 
erampi  dello  stomaco  se  il  dolore  è  violento,  quasi  continuo  , 
e  con  un  senso  di  stringimento  spasmodico.  Questi  dolori  sono 
più  0  meno  violenti  e  molesti,  e  per  l'ordinario  sono  accom- 
pagnati da  oppressione,  da  stiratura  e  peso  alla  regione  dello 
stomaco,  da  penosa  depravata ,  e  spesso  ineseguita  chimilìca- 
zione,  e  talora  da  rapide  e  spasmodiche  contrazioni  che  for- 
mano i  sussulti  epigastrici.  Talora  s'irradia  il  dolore  fino  nei 
rami  del  nervo  sopraorbitale.  Il  più  atroce  di  questi  dolori  è 
la  cardialgia  che  si  congiugne  aliai  pirosi  ed  alla  ansietà  de'pre- 
cordii,  e  che  spesso  deriva  da  indigestioni,  da  elmintiasi,  dal- 
l'abuso de' drastici,  da' veleni ,  ec. 

g.  La  insufficienza  dello  stomaco  a  digerire,  e  la  cattiva  chi- 
mificazione si  manifesta  con  un  gran  numero  di  fenomeni  , 
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secondo  che  le  facoltà  digerenti  sono  diminuite  o  alterate  (di- 
spepsia); abolite  (apepsia) ,  e  talora  anche  morbosamente  au- 
mentate. Nella  dispepsia  si  avverte  un  peso  nello  stomaco  do- 
po il  pasto ,  un  languore  nelle  membra,  una  specie  di  tristez- 
za, una  tendenza  all'assopimento;  non  di  raro  le  eruttazioni 
putenti,  l'amarore  della  bocca,  gli  sbadigli;  ed  ora  la  stiti- 
chezza ventrale  ora  la  diarrea.  E  talfiata  vi  si  aggiugne  la  pi- 
rosi, la  malacia  ec.  È  facile  avvenire  nell'abituale  abuso  dei 
cibi,  massime  pingui  ed  acescenti,  nella  vita  sedentanea,  nel- 
le isteriche,  nelle  gravide,  in  coloro  che  sono  indeboliti  da 
lunghe  malattie,  ed  in  ogni  modo  dall'atonia  dello  stomaco  , 
da  cui  derivano  anche  le  flatulenze.  La  causa  chimica  della  in- 
digestione consiste  nell'alterata  qualità  e  quantità  del  succo  ga- 
strico per  alterazione  della  circolazione  e  dell'innervazione, 
per  cui  succede  il  ritardo  o  la  mancanza  della  soluzione  delle 
sostanze  alimentari  albuminose ,  le  quali  non  vengono  meta- 
morfìzzate.  E  la  soluzione  dellecombinazioni  albuminose  man- 
ca tanto  per  eccesso  quanto  per  difetto  di  acidi.  Molti  altri  sin- 
tomi sono  consecutivi  alle  dispepsie,  come  la  denutrizione,  il 
marasmo,  e  le  cachessie;  ancora  le  vie  gastro  intestinali  ri- 
mangono ingombre  di  materie  alterale,  di  gas,  di  vermini 
che  portano  il  turbamento  delle  funzioni  intestinali,  e  l'alte- 
razione delle  sacrezioni  e  delle  escrezioni. 

§.  4.  Sintomi  presentali  dagV  inteslini ,  e  dalie  loro  funzioni, 

a.  Negl'intestini  si  avvertono  vivi  dolori,  a' quali  si  è  da- 
to nome  di  colica;  come  coliche  si  sono  chiamate  in  generale 
i  dolori  addominali  di  ogni  natura  e  di  qualsiasi  sede.  Esse 
sono  sorde  o  acute,  crucianli  o  spastiche,  fisse  o  vaghe,  pas- 
saggiere  o  persistenti:  talora  diminuiscono,  altre  volte  cresco- 
no con  la  presssione;  e  spesso  si  accompagnano  con  depressio- 
ne di  forze,  con  tensione  addominale  o  con  aumento  del  suo 
volume.  E  siccome  dipendono  talora  da  irritazioni  nervose, 
talora  da  materiali  gastrici,  talora  da  sviluppo  di  gas,  talora 
da  congestioni  sanguigne;  cosi  sono  venuti  i  nomi  di  coliche 
nervose ,  stercoracee ,  flatulenti ,  infiammatorie ,  ec.  Le  coliche 
per  gl'intestini  sono  ciò  che  la  cardialgia  è  per  lo  stomaco  ; 
esse  possono  avvenire  ne' crassi  inteslini  come  ne' gracili:  on- 
de ora  sembrano  aver  sede  nelle  regioni  iliache  ora  ne' fian- 
chi, distendersi  alle  parti  vicine  ,  e  propagarsi  con  penose 
trafitture  a' cordoni  spermatici,  a' lombi,  alla  spina,  e  talora 
anche  agli  arti  inferiori  ed  al  torace.  Spesso  avvengono  con  la 
stitichezza,  ne' casi  più  gravi  col  singhiozzo.  Nelle  coliche  sa- 
turnine la  sede  sembra  essere  al  centro  anteriore  dell'  addo- 
me, onde  l'ombilico  sembra  ritirato  fin  verso  la  spina. 

b.  Gli  sforzi  dolorosi  del  ri  t^o,  frequenti,  involontarii  e  sen- 
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za  effetto  diconsi  leneumo;  e  lo  stesso  nome  prende  il  sintonia 
se  avviene  al  collo  della  vescica  (tenesmo  vescicole).  In  questa 
avviene  più  spesso  nelle  affezioni  della  vescica  e  ne' calcoli  re- 
nali ;  in  quello  per  le  irritazioni  del  retto  nella  dissenteria  , 
per  gastricismo ,  per  vermini  ;  in  entrambi  per  afTezioni  del 
midollo  spinale. 

e.  Negl'intestini  si  provano  altre  sensazioni  più  o  meno  mo- 
leste, e  talora  a  forma  di  dolori  vaganti  e  passaggieri,  o  di 
ardore,  bruciore,  e  trafitture,  torcimento,  ec.  detti  termini, 
che  passano  dietro  1^  traslocazione  dell'aria  con  borborigmi , 
(rumore  detto  volgarmente  di  glo-glò).  Talora  si  sentono  nel- 
1'  addome  sensazioni  di  calore ,  di  freddo ,  di  pungimento,  di 
pulsazione ,  di  un  globo  che  si  muove ,  di  un  corpo  straniero 
che  roda,  di  moto  come  serpeggiante,  vermicolare,  ec. 

d.  I  borborigmi  o  gorgogliamenti  sono  rumori  prodotti  dal 
movimento  dell'aria  o  de' liquidi  nel  passare  da  un'anza  ad 
un'  altra  degl'  intestini  ;  e  più  spesso  dal  risalire  dell'  aria  fra 
le  masse  liquide  nell'atto  che  l'intestino  si  muove.  Se  l'aria 
contenuta  negl'intestini  o  nei  Io  stomaco  forza  l'ostio  cardiaco 
ed  esce  dalla  bocca ,  dicesi  eruttazione,  e  l'aria  stessa  fa  senti- 
re il  suo  sapore  acido,  amaro,  nidoroso,  anche  perchè  suole 
talvolta  portar  seco  fluidi.  Se  poi  esce  dalla  parte  posteriore 
può  dare  un  rumore  più  o  meno  forte  (pèti) ,  al  che  concorre 
non  solo  l'esistenza  dell'aria,  ma  ancora  il  vigore  contrattile 
delle  pareti  e  dello  sfintere.  Questo  fenomeno  suole  precede- 
re le  evacuazioni  intestinali  dopo  compiuta  la  digestione,  ov- 
vero sono  fenomeni  morbosi  delie  affezioni  nervose,  come  nel- 
r  ipocondria  e  nell' isterismo  ;  o  dipendono  dalla  irritazione 
della  mucosa  enterica  come  dopo  aver  preso  le  purghe ,  mas- 
sime drastiche,  nelle  diarree,  nelle  dissenterie,  ec.  ;  o  infine 
possono  essere  simpatiche  della  peritonite,  della  metrìte,  ec. 
Talora  l' aria  raccolta  negli  intestini  non  può  avere  esito  per 
le  parti  dell'ano,  come  nell'ileo,  nell'ernia,  nella  collezione 
di  sostanza  fecale  dura ,  ed  allora  dilata  gli  intestini  vi  produ- 
ce irritazioni  ed  intumescenze  parziali.  Neil'  abbondante  rac- 
colta di  aria  per  spasmo  dell'ano  e  degli  ostii  dello  stomaco, 
o  con  atonia  muscolare  degl'intestini  succede  il  meteorismo  , 
riconoscibile  alla  turgescenza  dell'addome  disteso,  ed  al  ru- 
more sonoro  che  si  ottiene  con  la  percussione. 

1  gas  che  producono  il  meteorismo  possono  provvenire  o 
da  fermentazione  o  da  putrefazione  delle  sostanze  contenute 
negl'  intestini,  o  da  secrezione  gassosa  (di  che  abbiam  parlato) 
per  condizioni  del  sangue  o  dell'innervazione,  o  per  essersi 
ingoiata  aria  atmosferica ,  o  per  essersene  introdotta  molto 
co'cristeì.  Non  sempre  il  meteorismo  è  prodotto  dai  gas,  come 
quello  che  dicesi  vero;  ma  è  prodotto  anche  dal  fluido  e  dice- 
si spurio.  Esso  può  occupare  intestini  e  ventricolo;  e  può  oc- 


eapare  i  soli  intestìoi  tenui,  solo  gli  ultimi  Iralti  del  eeloa , 
solo  lo  stomaco,  sola  la  cavità  addomìuale,  senza  gl'intestini 
e  lo  stomaco,  e  dirsi  ombellicale ,  ipogastrico ,  epigastrico  e  sac- 
«a/o.  Quando  il  meteorismo  sia  prodotto  da  degenerazioni  umo- 
rali o  dalla  cangrena ,  il  volume  dell'addome  cresce  in  modo 
straordinario  senza  alcun  dolore,  con  sete  inestinguibile,  con 
freddo,  con  polso  piccolo ,  e  con  macchie  livide  sulla  cute, 
massime  dell' addomine.  Quando  poi  ì  gas  si  raccolgano  nella 
cavità  addominale,  come  suole  avvenire  nelle  croniche  e  gra- 
vi malattie  addominali,  nelle  affezioni  nervose,  nelle  gravi 
complicazioni  de' morbi  acuti,  l'addome  si  distende  in  manie- 
ra da  somigliare  ad  un  tamburo,  dandone  il  rumore  quando  è 
percosso,  e  però  dicesi  timpanite.  Essa  suppone  anche  l'atonia^ 
de'muscoli  addominali,  che  si  prestano  alla  distensione. 

e.  Le  evacuazioni  alvine  presenlano  anche  un  gran  numero 
di  sintomi.  Esse  possono  essere  l*'  scarse  e  manchevoli,  il  che 
dicesi  stitichezza  e  costipazione;  2^  possono  essere  abbondanti 
e  fluide,  diarrea;  3^  possono  presentare  diversi  caratteri ^  e 
contenere  sostanze  alimentari  più  o  meno  immutate,  lienteria. 
Si  è  creduto  vedervi  il  chilo  o  il  chimo,  che  han  chiamato /lusso 
celiaco,  cui  Frank  ha  dato  il  nome  di  chimorrea  o  chilorrea.  Le 
evacuazioni  difficili,  frequenti,  dolorose  con  tenesmo,  e  con 
muco  o  sangue  assoluti ,  o  misti  alle  fecce,  costituiscono  la 
dissenteria:  e  possono  essere  involontariepiù  o  meno  profuse, 
con  o  senza  coscienza  dell'ammalato. 

1.^  Le  cagioni  generali  della  stitichezza  possono  essere  o 
meccaniche  negl'intestini,  o  dinamiche  per  difetto  di  energia 
muscolare.  Vi  contribuisce  altresì  la  mancanza  degli  eccita- 
menti ordinarli  degli  intestini,  come  della  bile  detta  da  Gale- 
no cristèo  naturale,  o  la  mancanza  o  la  scarsezza  delle  ordina- 
rie secrezioni,  onde  le  pareti  del  ventre  sono  poco  lubriche  e 
scorrevoli.  I  quali  fenomeni  possono  essere  il  prodotto  della 
scemata  innervazione  oflogosi  della  mucosa  gastrica,  della  qua- 
lità di  alcuni  alimenti  secchi  o  astringenti  ec.  La  stitichezza  è 
abituale  nella  clorosi,  nelle  nevrosi  dello  stomaco,  nell'iste- 
rismo, neir  ipocondriasi,  nelle  paralisi,  nelle  affezioni  del  fe- 
gato, nelle  emorroidi,  nella  convalescenza,  nella  gravidanza  , 
dopo  le  diarree,  negli  spasmi  intestinali ,  uell'invaginamento 
o  volvulo,  ec.  Quando  la  stitichezza  rendesi  durevole  o  facil- 
mente ricorrente  produce  cefalea  ,  vertigine,  delirio,  conge- 
stioni cerebrali,  calore  e  febbre;  non  che  pure  molesta  mec- 
canicamente quando  gli  escrementi  divengono  solidi  e  duri, 
ovvero  molesta  per  lo  sviluppamento  de' gas  quando  le  fecce 
si  corrompono,  lutine  può  la  stitichezza  inquinare  il  sangue 
quando  le  sostanze  putride  a  lungo  trattenute  sono  assorbite. 
2.*^  La  diarrea  può  derivare  da  riscaldamento  o  irritazione 
«Iella  mucosa,  massime  de'  crassi, ovvero  da  atonia  o  rilascia _ 
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mento  degl' intesimi  ed  allora  può  essere  anche  involontaria  , 
o  dall'aumento  della  secrezione  intestinale  o  delle  glandole,  o 
da  abbondanza  di  materiali  feculenti  ed  in  questo  caso  si  ri- 
guarda come  crilica.  Essa  suol  essere  anche  sinlomalica  delle 
malattie  del  fegato,  della  dentizione,  ec.  Chiamasi  colliquativa 
quando  sia  fluidissima,  ed  avvenga  negli  estremi  periodi  della 
tisi  pulraonare,  o  della  tabe  mesenterica.  La  diarrea  eh' è  pe- 
ricolosa nelleflogosi  gastriche,  nelle  febbri  nervose,  nel  puer- 
perio ,  ec.  suole  per  lo  contrario  essere  piuttosto  favorevole 
nella  dentizione,  nella  verminazione,  nelle  convulsioni;  e  la 
etessa  diarrea  estremamente  profusa  può  riuscire  vantaggiosa 
nell'ottalmia,  nella  leucoflemmasìa,  e  quante  volte  produca 
rivulsione,  o  dà  esito  a  raccolte  sierose  o  a  cacochilie.  Taluni 
attribuiscono  la  diarrea  che  si  manifesta  nella  dentizione  o  ad 
una  simpatia  fra  le  fibre  sensitive  del  trigemino  e  degl'  intesti- 
ni, ovvero  all'abbondante  saliva  secregata  ed  inghiottita.  Da 
ultimo  è  da  riflettersi  che  le  diarree  influiscono  suU'  orga- 
nismo per  la  perdita  delle  parti  liquide  del  sangue,  il  quala 
nel  colera  rimane  cosi  addensato  che  cessa  di  circolare;  e  nella 
dissenteria  e  nel  tifo  perde  tanta  albumina  che  riesce  insuffi- 
ciente alla  nutrizione.  Al  danno  della  perdita  si  associa  la  man- 
cata preparazione  del  chilo  ed  il  mancalo  assorbimento. 

3.°  Per  gli  escremenii  poi  nello  stato  sano  sono  essi  propor- 
zionati al  cibo ,  non  molto  fetidi ,  molli  ma  figurati ,  biondi , 
galleggianti  nell'acqua,  e  si  espellono  una  o  due  volte  nelle  21 
ore  per  lo  più  dopo  compiuta  la  digestione ,  ed  in  ore  deter- 
minate dall'abitudine.  Essi  si  alterano  nelle  malattie,  ed  indi- 
cano in  pari  tempo  lo  stato  degl'intestini  e  degli  umori.  Si  pos- 
sono evacuare  in  quantità  superiore  a  quella  de'cibi,sia  quan- 
do è  cresciuta  la  secrezione  gastrica ,  sia  per  irritazione  pro- 
vocata dalle  purghe  ,  massime  drastiche.  E  per  vero  l'azione 
de' purganti  non  è  uniforme   Alcuni  eccitano  il  moto  intesti 
naie  e  favoriscono  l'esito  di  ciò  che  si  contiene  negl'intestini; 
altri  irritano  e  stimolano  e  provocano  secrezioni  abbondanti  e 
liquide  della  mucosa;  altri  eccitano  specificamente  la  secrezio 
ne  della  bile,  come  credesi  operare  il  calomelano;  altri,  come 
pretende  Liebig,  provocano  un  attrazione  endosmotica  del  sie- 
ro del  sangue  fuori  delle  pareti  addominali. 

Gli  escrementi  cambiano  di  consistenza  ,  di  colore ,  di  odore  » 
di  composizione  secondo  le  condizioni  da  cui  dipendono  la  se 
erezione  o  l'assorbimento  de* liquidi  negl'intestini. 

Nell'inerzia  dell'intestino  crasso  ,  nella  poca  attività  della 
bile,  nelle  secrezioni  scemate  o  nel  l'accresciuto  assorbimento, 
le  fecce  possono  essere  dure,  caprine,  o  scibalose,  quando  pìc- 
coli massi  duri  sono  misti  a  fecce  fluide.  Nelle  condizioni  op- 
poste le  fecce  sono  più  o  meno  liquide  fino  alla  fluidità  aquea. 
Il  colore  delle  fecce  cambia  secondo  le  sostanze  che  vi  si  tro 
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vano  iiìitìte.  Le  fecce  soii  gialle,  quando  vi  sia  mescolala  la  bile, 
e  sogìiono  allora  essere  anche  abbondanti  come  nelle  febbri 
gastriche;  possono  essere  rugginose  se  la  bile  somigli  alla 
ruggine  di  ferro  o  al  color  di  cannella,  come  suole  avvenire 
nelle  comitale  con  gravi  lesioni  dell' epate,  nelle  pleuriti  bilio- 
se, nell'epatite,  ec.  ;  possono  essere  di  colore  bilioso  vitellino 
quando  presentino  il  colore  del  Tuorlo  d'uovo  infracidilo;  pos- 
sono essere  verdi  biliose  ossia  porracee  quando  un  acido  de- 
componga la  bile, siccome  avviene  ne' bambini, quando  il  latte 
s'inacidisce, oneglìadulti  che  abusinodi  acidi. Inoltre  riguardo 
al  colore  le  fecce  possono  essere  bianchicce  o  cretacee  quando 
manchi  la  bile, come  nel  corso  dell'itterizia  o  dopo  di  questa, 
o  quando  le  urine  siano  estremamente  biliose.  Le  fecce  sono 
di  vario  colore  anche  quando  sia»  miste  al  sangue;  e  si  veggo- 
no rosse  quando  il  sangue  non  alterato  siavi  commisto  ;  nero- 
sanguigne,  quando  il  sangue  sia  coagulato,  come  oella  melena, 
e  ne'lienosi  ;  sono  nere  e  talora  lucide  come  il  catrame  quando 
si  caccino  con  sangue  cìie  provenga  dalle  parti  superiori  ,  e 
che  abbia  fatto  lunga  remora  negl'intestini.  Le  fecce  in  ultimo 
possono  vedersi  di  vario  colore  ne' morbi  lunghi  e  ne!  loro 
estremo  periodo.  Anche  le  sostanze  ingerite  possono  far  mu- 
tare il  colorito  delle  fecce,  le  quali  per  esempio,  escono  nere 
in  coloro  che  prendano  alte  dosi  di  ferro,  e  che  abbiano  man- 
giato celse-more;  escono  verdi  in  chi  abbia  fatto  uso  dei  ca- 
lomelano, ec. 

Riguardo  all'  odore  le  fecce  possono  essere  perfettamente 
inodori,  se  si  caccino  prima  di  decomporsi  e  senza  miscela  di 
materiali  trattenuti;  possono  essere  putenti,  quando  abbiano 
subita  una  forte  alterazione. 

Riguardo  alle  sostanze  che  contengono,  esse  variano  estrema- 
mente. Anche  nello  stato  sano  contengono  resi  lui  di  sostanze 
alimentari  non  iscomposte  come  granelli  di  fecula,  cellule  epi- 
dermicbg  delle  piante,  libre  muscolari  ed  elastiche,  ed  anche 
frantumi  più  grossi  indecomposti;  il  che  avviene  più  facilmente 
nella  insufficienza  delle  forze  digestive.  Gli  escrementi  possono 
essere  purolenti  quando  vi  si  trovino  i  corpuscoli  della  mar- 
cia, o  la  marcia  sia  mescolata  alle  fecce  come  nella  tabe  mesen- 
terica ;  o  sparsa  agrumi  sulle  fecce  ne' tubercoli  intestinali, 
nella  dissenteria  inoltrata  o  nel  vuotamento  di  qualche  asces- 
so. Le  fecce  sono  pingui  in  chi  abusa  di  cibi  grassi  e  nella  ta- 
be: e  vi  si  trova  lafibrina  in  fiocchi  o  a  coaguli, masse o  lamelle. 
Si  trovano  vegetali  microscopici  talora  anche  recenti  quando 
vi  sia  fermentazione  dello  zuccaro,e  solo  si  trovano  monadi  e 
vibrioni  nella  putrefazione de'corpi  azotati;  il  che  dipende  me- 
no dal  trattenimento  delle  fecce,  che  dalla  loro  composizione. 
Vi  si  trovano  i  cristalli  di  fosfato  di  ammoniaca  e  di  magnesia 
prodotti  anch'essi  della  putrefazione;  —  il  carbonato  di  amrao- 
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jJiaea  nel  tifo  e  nella  dissenteria,  deiivante  dall'  urea  che  tra- 
suda per  alterazione  della  secrezione  dell'urina;  — lo  zuccaro 
in  chi  mangia  cibi  ricchi  di  fecula;  *— l'albumina  ne' prodotti 
del  colera,  nella  dissenteria  e  nel  tifo.  Ed  in  fine  vi  si  trovano 
i  globuli  del  sangue,  le  cellule  epiteliche,  gli  elementi  de' tu- 
mori parassitici,  le  uova  degli  elminti,  e  gli  elminti  stessi  vi- 
vi o  morti,  0  interi,  o  in  pezzi,  o  corrotti. 

f.  Da  ultimo  nella  estremità  degli  organi  digerenti ,  ossia 
Bell'intestino  re^/o  vi  possono  essere  i  vùnemorroidah"  riconosci- 
bili per  la  loro  forma,  il  toro  volume,  il  loro  colore,  ed  il  flusso 
sanguigno  o  mucoso  che  l'accompagna.  Vi  possono  essere  osta- 
coli meccanici  alla  defecazione  sìa  per  fecce  indurite ,  sia  per 
varicosità,  per  ingrossamento  ed  indurimento  della  prostata, 
per  ipertrofia  ed  indurimento  dell'  utero,  della  vagina.  In  molti 
di  questi  casi  si  può  adoperare  lo  speculum  ani,  e  talora  è  utile 
l'esplorazione  del  retto  per  mezzo  del  tatto.  Per  eseguir  ciò  si 
fa  coricar  l'ammalato  sul  lato  sinistro,  con  gli  arti  inferiori 
flessi  ed  il  dritto  più  del  sinistro,  col  tronco  alquanto  piegato 
innanzi.  Si  bagna  l'indice  sia  di  cerato,  sia  di  olio,  e  s'intro- 
duce nel  retto,  se  ne  volge  il  polpastrello  in  variì  sensi ,  mas- 
sime innanzi,  e  cosi  si  riconosce  se  vi  sieno  restringimenti, 
-vegetazioni,  corpi  duri,  sporgenze  più  o  meno  pronunziate  de- 
gli organi  vicini,  ec. 

GAP.  Vili. 

SINTOMI    PRESENTATI   DALLE   ALTERAMONI   DELLA  NUTRIZIONE. 

La  nutrizione  è  un  atto  complesso  al  quale  concorre  non 
solo  la  regolare  condizione  del  sangue  provveduto  del  plasma 
ben  condizionato  ,  ma  il  normale  trasporto  di  questo  fluido  , 
le  regolari  condizioni  vitali  delle  parti ,  l'esatto  compimento 
delle  leggi  tipiche,  e  tutte  le  condizioni ,  il  cui  studio  appar 
tiene  alla  Biologia.  É  però  agevole  concepire  quali  e  quanti 
svariati  fenomeni  sorgano  dalle  sue  alterazioni  intutt'i  sin- 
golari sistemi  ed  apparecchi  organici ,  in  tutte  le  manifesta- 
zioni vitali.  Ma  avendo  parlato  separatamente  di  ciascuno  nel- 
la Patogenesi ,  qui  farem  rilevare  soltanto  i  fenomeni  presen- 
tati dalle  alterazioni  organiche  delle  compiute  condizioni  tipi- 
che; vale  a  dire  dell' innormale  aumento,  diminuzione,  o  tur- 
bamento della  nutrizione  dell'organismo. 

1.°  Vaumenlo  dà  luogo  alla  ipertrofia  generale  o  parziale  , 
alla  polisarcia  (aumento  di  grasso) .  alV  ingorgo  de  tessuti  (di- 
verso dell'ingordo  sanguigno  de' capillari), alla  tumefazione,  ec. 
dei  quali  si  è  tenuto  parola.  Fra  questi  bisogna  fare  partico- 
lare menzione  de' sintomi  di  una  malattia  del  sistema  linfatico 
che  presenta  un  aumento  straordinario  del  volume  delle  par- 
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li ,  mas»*i!fe,e  degli  ani  ,  ed  anche  dello  scroto  ,  corntì  avviene 
spesso  in  Egitto,  e  che  impropriamente  si  è  chiamata  elefan- 
tiasi. Si  fa  dipendere  da  un'infiammazione  del  sistema  linfati- 
co, d'onde  viene  sparso  nelle  maglie  del  tessuto  cellulare  mol- 
ta linfa  plastica  e  sostanza  gelatinosa  ,  che  morbosamente  si 
organizza,  cresce  enormemente  la  mole  delle  parti,  le  quali 
poi  si  screpolano  e  s'impiagano,  senza  che  i  muscoli  e  le  ossa 
si  alterino  idiopaticamente.  Questo  morbo  si  è  chiamato  da 
Hendy  malailia  ghiandolare  e  da  altri  si  è  detto  male  delle  Bar- 
bade,  perchè  è  frequente  in  queste  Isole.  In  egual  modo  pos- 
sono considerarsi  i  tubercoli ,  le  escrescenze  ,  i  condilomi ,  ec. 
Per  rendersi  conto  di  molli  di  questi  fenomeni  è  d'uopo  ri- 
cordarsi che  la  nutrizione  si  compone  di  due  atti,  uno  col  quale 
si  aggrega  il  plasma,  un  altro  col  quale  vengono  riassorbiti  dai 
linfatici  e  dalle  vene  !e  materie  inservibili  al  nutrimento  ;  e 
per  tali  ragioni  l'aumento  morboso  delle  parti  è  da  attribuirsi 
ora  all'aumento  dell'atto  plastico,  ora  alla  diminuzione  dell'as- 
sorbimento interstiziale. 

Fra'fenomeni  della  nutrizione  alterata  è  d,a  rìporsi  Io  svi- 
luppo rapido  dell'organismo.  Talora  in  breve  tempo  si  acqui- 
stano straordinarie  proporzioni  ,  ora  in  lunghezza  soltanto, 
ora  in  tutta  la  mole  del  corpo.  Questa  precocità  avviene  a  spesa 
delle  forze,  e  lo  sviluppo  nella  lunghezza  produce  frequente- 
mente i  morbi  convulsivi  ,  massime  l'  epilessia;  si  congiugne 
alla  emaciazione  e  predispone  alla  tisi.  L  anlicipazione  della 
pubertà  anche  è  occasione  alle  malattie  nervose  ed  alla  tabe. 
La  precoce  compaltezza  ed  avanzata  nutrizione  rende  stentati 
i  movimenti  ,  e  lenta  la  risoluzione  dei  morbi. 

2.  La  diminuzione  della  nutrizione  ,  come  l'  aumentato  as- 
sorbimento possono  dar  luogo  alla  magrezza  ed  all'ar^ro^a.  La 
magrezza  può  essere  naturale  e  cosliluzionale  con  comportazio- 
ne  della  sanità;  e  può  essere  morbosa,  massime  quando  suc- 
ceda ad  uno  stato  di  nutrizione  innormale.  Essa  può  esser» 
V  effetto  di  alimento  deficiente  ,  e  poco  nutritivo,  e  può  di- 
pendere direttamente  da  cagioni  morbose  ,  massiine  di  man- 
cata innervazione.  Può  questo  vizio  essere  locale  o  generale , 
temporaneo  o  confermalo,  e  passare  alla  tabe  ed  alla  consunzio- 
ne. Può  osservarsi  nelle  convalescenze  di  lunghe  malattie , 
come  nelle  imperfette  assimilazioni,  nelle  paralisi ,  nell'osta- 
colo alla  circolazione  sanguigna,  nelle  forti  e  prolungate  eva- 
cuazioni,  nell'insonnio  ostinato  ,  nelle  cachessie.  Quando  il 
dimagramento  sia  innoltrato  è  sempre  pericoloso, e  più  di  tut- 
to si  è  quello  che  consegua  a  nascenze  maligne  ne'  pulmoni  , 
ad  ipertrolia  e  degenerazione  dei  gangli  mesenterici,  a  profon- 
de alterazioni  de' centri  nervosi.  Neil' ascile  la  magrezza  delle 
parti  superiori  del  corpo  dà  indizio  di  incurabilità  del  morbo. 
L'atonia  suole  accompagnare  l'atrofia  ,  e  la  denutrizione. 
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3."  Fiualmenle  il  lurbamento  o  perverUinenlo  della  nutrizio- 
ne abbraccia  la  numerosa  serie  delle  nascenze ,  o  produzioni 
sia  omologhe  sia  etcrologhe,  delle  quali  si  è  detto  abbastanza 
nella  P^logeuesi. 

C  A  P.  IX. 

SINTOMI  PRESENTATI  DAGLI  ORGANI  SECERNENTI,  E  DA* PRODOTTI 
DELLE  SECREZIONI. 

Gli  organi  secretori ,  anche  nello  stato  naturale,  non  han- 
no un'  azione  costante;  ma  variano  secondo  il  grado  di  ecci- 
tazione, e  secondo  il  bisogno  delie  funzioni.  Laonde  nel  tener 
conto  delle  alterazioni ,  fa  d'uopo  riguardare  queste  sempre 
per  quanto  oltrepassano  i  limiti  dello  stato  fisiologico.  Le  se- 
crezioni in  tal  modo  considerate  possono:  1.^  aumentarsi,  di- 
minuire  o  cessare,  di  che  abbiamo  parlato  nella  Patogenesi.  2. 
Possono  alterarsi  le  qualità  de' prodotti  delle  secrezioni,  mu- 
tandosene la  consistenza  il  colore  V  odore  e  la  composizione  chi- 
mica. 3.  Può  alterarsi  la  maniera  come  esse  si  compiono  ,  e 
mostrarsi  facili  o  diffìcili,  regolari  o  irregolari.  4.  Possono  ave- 
re diverso  sighificato  in  quanto  all'esito  della  malattia,  secon- 
do che  son  critiche  o  sintomatiche.  S.  Possono  presentarsi  per 
le  vie  naturali,  o  per  vie  insolite.  6.  Da  ultimo  le  secrezioni  pos- 
sono alternarsi ,  e  l' aumento  di  una  portare  il  difetto  di  altre. 

Tenendo  conto  di  queste  leggi  generiche  riguardo  alle  se- 
crezioni morbose ,  conviene  esaminare  i  sintomi  presentati  da 
ciascuna ,  tanto  per  l' organo  secernente ,  quanto  pel  prodot- 
to della  secrezione.  Ed  avvegnaché  della  struttura  e  funzione 
di  ciascun  organo,  e  della  composizione  del  suo  prodotto  occu- 
par si  debba  l'Anatomia,  la  Fisiologia  e  la  Chimica  Organica; 
noi  tuttavia  qualche  breve  notizia  premetteremo,  per  dare  una 
conoscenza  più  esatta  delle  alterazioni  predette  e  dei  sintomi 
che  le  manifestano. 

Art.  1.  Glandole  lacrimali  e  lacrime. 

l.^'Le  glandole  lacrimali  sono  doppie  per  ciascun  angolo  in- 
terno, separate  da  una  lamina  fibrosa, e  sono  formate  a  lobuli 
aventi  particolari  dottulini  che  terminano  nella  congiuntiva. 
Esse  possono  essere  irritate,  infiammate,  ipertrofiche,  atro- 
fiche ,  ulcerate  ;  ed  i  condotti  lacrimali  possono  essere  pervìi, 
impervi! ,  ostrutti ,  compressi  ;  e  cosi  presentare ,  o  aumento 
della  secrezione  delle  lacrime,  o  deviamento  dalle  loro  vie  na- 
turali, o  deficiente  secrezione,  o  alterarsi  nelle  loro  qualità.  Vi 
può  essere  aumento  di  lacrime  nelle  blefaroltalmitì ,  nelle  ot- 
talraie  massime  reumatiche,  nella  forte  luce,  nella  irritazione 
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prodotta  dalla  polvere,  daesalazioni  stimolanti,  da  corpi  estra- 
nei,  e  da  alcuni  processi  morbosi  come  il  vaiuolo  ed  il  mor- 
billo. Possono  aumentare  straordinariamente  in  alcune  affe- 
zioni morali  come  nella  gioja  forte  ed  istantanea,  nel  dolore 
fisico ,  nelle  moderate  afflizioni  morali ,  giacché  ne' forti  dolo 
ri  dell'animo  la  sorgente  delle  lacrime  s'inaridisce.  Cresce 
ancora  per  influenza  nervosa ,  come  nell'apoplessia,  nelle  af- 
fezioni paralitiche,  nel  delirio  malincolico,  nell' ipocondria - 
si,  nell'isterismo,  1  cui  accessi  talora han  termine  con  copio- 
so pianto.  Appariscono  più  abbondanti  le  lacrime,  quando 
sono  ostruiti  i  canali  lacrimali,  nella  fistola  lacrimale ,  nel- 
l'ettropio,  ec.  Per  l'opposito  le  lacrime  diminuiscono ,  e  gli 
occhi  si  mostrano  disseccati  e  polverulenti  nelle  affezioni  spa- 
smodiche e  nervose,  nelle  malattie  tifoidi,  e  nell'atresia  dei 
dutti  lacrimali, 

2.**  Le  lacrime  possono  essere  alterate  nelle  loro  qualità^ 
sì  per  la  loro  composizione,  come  per  l'azione  fisica.  Per  ri- 
conoscere ciò  è  necessario  ricordare  che  nello  stato  normale  si 
presentano  come  un  liquido  chiaro,  inodore,  leggermente  sa- 
lato ed  alcalino;  le  parti  fluide  predominano  sulle  liquide  co- 
me 99:  1.  Esse  sono  composte  di  acqua,  di  molto  cloruro  di 
sodio,  di  poco  muco,  e  fosfato  di  calce  e  dì  soda,  e  di  pochis- 
sima soda:  ed  alcuni  chimici  han  creduto  trovarvi  una  mate- 
ria particolare  detta  dacriolina.  Queste  qualità  per  cagione 
morbosa ,  massime  nelle  affezioni  nervose  e  nelle  discrasie 
umorali ,  possono  alterarsi  in  maniera  che  le  lacrime  appari- 
scono torbide,  sanguinolenti,  vischiose,  più  alcaline  del  soli- 
to ed  oltremodo  calde  e  caustiche.  Si  raccontano  anche  alcuni 
casi  rari  di  straordinaria  degenerazione  delle  lacrime.  Cosi 
Brera  riferisce  il  fatto  di  lacrime  di  color  verde  che  caustica - 
vano  le  parti ,  e  si  trovarono  pregne  di  acido  idrocianico. 

Art.  2.  Organi  salivari  ,  e  saliva. 

l.^'Le  glandolo  secernenti  la  saliva  sono  le  parotidi ,  le  sot- 
tomascellari, e  le  sotto  linguali;  e  presentano  una  struttura  lo- 
bulare, avendo  la  parotide  i  lobuli  più  tondeggianti.  Or  que- 
sti lobuli  sono  composti  di  altri  più  piccoli,  questi  dagli  acini 
di  Weber,  tutti  connessi  da  un  tessuto  cellulare,  assai  lasco 
nelle  sottomascellari  e  nelle  sottolinguali.  Le  parotidi  hanno 
un  solo  dottulino  chiamato  Stenomano,c\ie  si  apre  nel  musco- 
lo buccinatore  presso  il  primo  dente  molare  superiore.  Un  so- 
lo duttolino  han  pure  le  sottomascellari,  che  dicesi  Warlonia- 
no  e  si  apre  presso  la  caruncola  sottilinguale  ;  ma  le  glandole 
sottolinguali  han  fino  a  12  duttolini  detti  Remniani,  e  si  apra- 
no ne'margini  della  lingua. 

Ora  queste  glandole  possono  infiammarsi ,  suppurare  ,  in 
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gorgarsì  acutamente  nelle  flussioni  e  nei  reumi ,  ed  in  modo 
cronico  con  indurimento,  massime  nelle  sottomascellari,  nelle 
affezioni  scrofolose,  e  talora  divenire  scirrose,  massime  le  pa- 
rotidi. 

Le  quali  presentano  il  maggior  numero  di  sintomi  mor- 
bosi,  che  vogliono  essere  in  preferenza  considerati.  Soprat- 
tutto esse  vanno  facilmente  soggette  alle  metastasi ,  e  diven- 
gono sede  di  fenomeni  critici.  Esse  possono  straordinaria- 
mente ingorgarsi  sia  per  infiammazioni  sporadiche  ,  sia  an- 
che epidemiche,  sia  anche  per  metastasi  nelle  febbri  pestilen- 
ziali, comunque  ciò  succeda  meno  frequentemente,  che  per 
gl'inguini,  e  per  le  sotto-ascellari.  11  gonfiore  comincia  tra  la 
base  del  condotto  uditivo  esterno ,  l'apofisi  mastoidea,  e  l'an- 
golo della  mascella  inferiore,  e  tosto  dopo  l' ingorgo  si  diffon- 
de a  tutta  la  faccia  ed  al  collo  in  modo  da  impedire  l'apertu- 
ra della  bocca  e  dell'occhio  e  la  masticazione,  rimanendo  il 
primo  nucleo  circoscritto  e  più  duro.  Sono  segni  precursori 
delle  parotiti  l'assopimento,  la  respirazione  accelerata,  la  sor- 
daggine, od  un  pò  di  tumefazione  al  viso  ed  al  collo.  Le  sin- 
tomatiche sogliono  procedere  più  lente ,  sono  meno  estese , 
più  raramente  suppurano,  e  più  facilmente  si  dissipano  delle 
parotiti  critiche.  Le  sintomatiche  stesse,  massime  le  epidemi- 
che {orecchioni)  facilmente  si  afflosciano  ed  allora  appariscono 
le  orchiti  dal  lato  della  parotide  con  aggravamento  della  malat- 
tia, ovvero  nelle  donne  succede  l'ingorgo  delle  mammelle,  o 
il  prurito  ed  il  sudore  de' genitali  ed  i  dolori  ai  reni. L'orchite 
jiuò  terminare  con  copioso  sudore  allo  scroto,  ovvero  scom- 
parire succedendo  sintomi  cerebrali  convulsioni  delirio  e 
morte.  Talvolta  ritorna  la  parotite  con  vantaggio  dell'infer- 
mo, ovvero  si  ripete  l'alterno  ingorgo  delle  due  glandolo  più 
spesso  con  danno  estremo. 

Talora  le  parotidi  si  sgombrano  succedendo  altre  evacua- 
zioni supplementari;  ma  quando  queste  non  succedano,  il  pol- 
so s'impicciolisce,  il  respiro  diviene  anelante,  le  forze  si  ab- 
battono ,  segue  il  delirio  o  le  convulsioni  mortali.  Quando  av- 
viene la  suppurazione  il  caso  è  men  tristo,  comecché  possa- 
no avvenire  molti  danni  secondarli  per  l'estrema  tumefazio- 
ne, pel  riassorbimento  purolento,  per  la  infiltrazione  della 
marcia  fin  tra  le  coste  e  la  pleura  costale,  per  la  distruzione 
della  cellulare,  isolando  la  trachea  e  l'esofago,  e  producendo 
fin  carie  delle  ossa. 

2.*'La  salivai^oì  èunliquidotrasparente, alquanto  vischioso, 
spumoso ,  amorfo.  La  chimica  vi  ha  trovato  una  sostanza  pro- 
pria deità  ptialina,  ed  inoltre  un  principio  eminentemente  azo- 
tato eh' è  la  diastasi,  la  quale  ne  forma  le  principali  proprietà. 
Ancora  contiene  il  muco ,  l'osmazoraa ,  il  grasso  fosforato ,  il 
fosfato  calcico ,  il  cloruro  potassico  e  sodico,  il  lattato  potassi- 
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€0  «  sodico,  l'albuniinato  sodico,  il  fosfato  e  carbonato  ma- 
gnesiaco, ed  il  solfo-cianuro  potassico»  il  quale  era  stato  ne- 
gato da  Miiller,  ma  non  ha  guari  Longet  ne  ha  dimostrata  1'  «- 
sistenza  innanzi  all'I.  Accademia  di  medicina  di  Parigi.  Que- 
sti diversi  sali,  nella  loro  svariata  proporzione  costituiscono 
le  varietà  della  saliva  ;  la  quale  ha  facoltà  più  o  meno  dissol- 
venti ed  alquanto  caustiche,  che  aumentansi  in  maniera  da  far 
sentire  l'alcalinità  nella  bocca. Depone  inoltre  croste  calcolose 
ed  anche  infusorii,  ed  Asch  vi  ha  trovato  laminette  epiteli- 
che.  La  privazione  degli  alimenti  la  rende  vischiosa  e  causti- 
ca, e  per  l'opposito  l'abbondante  secrezione  la  rende  acquosa. 
La  saliva  per  l'ordinario  ha  reazione  discretamente  alcalina, 
e  diviene  neutra  e  più  spesso  acida  quando  è  mista  al  muco 
della  bocca,  ed  in  alcuni  stali  morbosi  come  nelle  gastriti  (Don- 
ne), nelle  febbri  tifoidi  (L'Heritier),  nel  diabete  (Bouchardat); 
diviene  acidissima  nella  gotta  nello  scorbuto  nell'ipocondria 
nell'isterismo  nella  rabbia  nelle  dispepsie;  più  alcalmadel  so- 
lito nello  ptialismo  mercuriale  (  Wright);  e  talora  contiene  li- 
bero l'acido  lattico  e  l'acetico  (Simon).  Questa  diversità  fa  va- 
riare la  sua  azione  su' cibi  e  disturba  la  digestione;  ma  in  ciò 
contribuisce  più  di  tutto  la  diastasi,  eh' è  un  principio  fermen- 
tativo, al  quale  i  Biologi  concordemente  attribuiscono  la  facoltà 
di  trasformare  la  fecula  in  destrina  e  poscia  in  zucchero  d'  u- 
va,  ossia  incristallizabile.  Quest'azione  chimico-vitale  della 
diastasi  è  più  facile  e  maggiore  quando  la  fecula  è  cotta.  La 
saliva  inoltre  per  la  sua  alcalinità  riduce  ad  emulsione  le  ma- 
terie grasse  e  le  rende  mescibili  all'acqua.  Ed  infine  lubrica 
la  bocca  e  la  gola,  facilita  la  masticazione  e  l'inghiottimento. 
Dalle  quali  cose  è  agevole  rilevare  a  quanti  sintomi  diversi 
può  dar  luogo  l'alterazione  della  quantità  e  della  qualità  ddìd 
saliva. 

La  saliva  viene  secregata  in  molta  abbondanza  nel  momento 
della  masticazione,  come  alla  vista  o  alla  semplice  reminiscen- 
za o  al  desiderio  de' cibi  sapidi,  ed  ancora  nella  nausea.  Lo 
stato  dello  stomaco  anche  influisce  sulla  sua  secrezione.  Alcuni 
han  sospettato  che  sia  il  mezzo  adoperato  dalla  natura  per  la 
eliminazione  critica  de' virus  contagiosi,  comunque  nella  rab- 
bia si  faccia  conduttrice  del  virus.  L'eccessiva  introduzione 
nell'organismo  del  mercurio  e  del  jodio  ne  cresce  straordina- 
riamente la  secrezione  {ptialismo  ),  e  ne  turba  la  qualità.  I  cibi 
molto  conditi  ed  acri  anche  contribuiscono  a  farla  secregare 
in  abbondanza.  Il  suo  aumento  si  osserva  anche  nelle  lesioni 
della  lingua,  nelle  angine,  nelle  esulcerazioni  della  bocca,  «ella 
glossite,  nelle  parotiti,  nella  mucosite,  nello  scorbuto,  nel  va- 
iuolo,  nella  gravidanza  ,  nelle  cachessie  e  nelle  neurosi  ;  pre- 
cede le  nausee  ed  il  vomito;  e  si  osserva  altresì  nelle  emicra 
nie,  ne' vermini,  nella  ostruzione  del  pancreas  della  milza  e  (l>'l- 
le  glandole  addommali,  ed  al  cader  delle  malattie  acute. 
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La  saliva  per  disordine  degli  organi  secrelorii,  o  per  atonia 
nervosa  può  diminuire  o  mancare.  Ne  segue  allora  la  secchez- 
za della  bocca ,  la  sete  ed  i  disturbi  della  digestione.  Essa  suole 
diminuire  ne' sudori  profusi ,  nelle  copiose  secrezioni  alvine, 
nel  calore  dei  visceri,  negl'ingorghi  scirrosi  delle  glandule 
addominali,  ed  in  tutti  coloro  che  hanno  il  riprovevole  difetto 
dello  sputo  frequente. 

La  saliva  si  altera  ancora  assai  spesso  nella  sua  qualità.  Sen- 
za odore  nello  stato  sano,  essa  lo  acquista  nello  stato  morboso. 
Diviene  putente  nella  stomatite  mercuriale  ,  nell'angina  can- 
crenosa ,  nelle  malattie  dello  stomaco  e  de'pulmoni,  e  fa  sen- 
tire finanche  il  puzzo  dell'  aglio  in  chi  lo  ha  mangiato.  Talora 
si  altera  la  sua  densità  di  modo  che  nell'  ammollimento  dello 
stomaco  diviene  straordinariamente  vischiosa.  Textor  ha  pro- 
vato che  nel  colera  cresca  la  proporzione  delle  sostanze  saline 
in  essa  contenute.  Anche  il  suo  colore  si  altera  fino  a  divenir 
livida,  verdastra,  gialla,  o  nerastra.  Pel  sapore  essa  passa  dal- 
l' insipido  al  salso  ,  come  al  principiar  della  tisi  e  finir  delle 
intermittenti;  al  dolciastro,  come  nell'emottisi, nell'ematemesi 
nella  colica  saturnina;  al  senso  della  cenere,  come  nelle  caches- 
sie stomacali  ;  al  forte  amaro  come  nelle  salivazioni  pel  jodo 
e  pe' joduri  ;  al  rancido  ed  aramoniacale,come  nelle  febbri  pu- 
tride. 11  suo  peso  specifico  cresce  in  ragione  inversa  della  sua 
liquidità. 

Art.  3.  Follicoli,  e  glandule  mucipare. 

1  .°La  forma  di  queste  glandule  è  svariata  e  moltiplice,  come 
vario  è  il  loro  volume  e  la  loro  tessitura;  1.°  Le  glandule  sem- 
plici sono  piccoli  tubi  o  otricelli  a  fondo  cieco,  contenute  nella 
spessezza  della  mucosa  dello  stomaco  ,  dell'  intestino  tenue  e 
del  grosso  (  glandule  di  Lieberkuhn  )  nel  quale  ultimo  sono  più 
protuberanti  ;  2.**  Le  glandole  racemose  o  conglobate  che  si  tro- 
vano sulla  lingua,  sulle  labbra,  sulle  gengive,  sul  palato,  sul- 
l'esofago ed  anche  sul  piloro;  non  che  pure  nel  laringe,  nella 
trachea,  ne'bronchi  ;  ed  altresì  nella  vagina;  3.**  Le  glandule 
di  Peyer  o  agminale  sono  sparse  sull'ileo  e  sul  principio  del  di- 
giuno, aggregate  fra  loro,  di  forma  ellittica  od  ovoide,  al- 
quanto rilevate  sulla  superficie  della  mucosa;  4.*'Le  glandule 
solitarie  simili  alle  precedenti,  sparse  nel  duodeno,  nell'ileo 
e  nell'intestino  crasso,  isolate,  anch'esse  di  forma  ellittica  od 
ovoide  e  di  raro  triangolari  o  quadrilateri.  Esse  contengono  un 
liquido  lattiginoso  sparso  di  corpuscoli ,  ma  non  si  è  ancora 
scoperto  alcun  forellino  d'onde  possano  emetterlo. 

Tutte  queste  glandule  secregano  granuli  e  cellule  non  che 
un  fluido  amorfo  effuso  anche  dalla  superficie  delle  mucose, 
e  che  insieme  costituiscono  il  muco,  i  cui  caratteri  sono  stali 
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precedentemente  esarainati.Esso  secondo  Berzelius  sopra  cen- 
to parti  ne  contiene  93  e  mezzo  di  acqua,  e  solo  sei  e  mezzo 
di  sostanze  solide,  fra  le  quali  la  maggior  parte  è  composta  di 
granulazioni,  ed  una  tenue  quantità  di  estrattivo  solubile  nel- 
l'alcool, dì  lattato  alcalino,  di  cloruro  sodico  e  potassico,  di 
estrattivo  solubile  nell'  acqua  con  tracce  di  albumina  e  di  un 
fosfato  e  della  soda. 

Le  glandole  mucipare,  e  tutte  quelle  che  contribuiscono  alla 
secrezione  dell'umor  mucoso  vanno  soggette  alle  alterazioni 
proprie,  di  tutt'  i  corpi  ghiandolari,  e  tra  queste  meritano  par- 
ticolare menzione  la  facile  ipertrofia  delle  amigdale,  le  quali 
talvolta  divengono  scirrose.  Inoltre  le  glandule  del  Peyer  e 
quelle  solitarie  nelle  affezioni  tifoidi  e  nel  colera  morbus  si 
fanno  ipertrofiche  e  rosse  ,  e  nel  tifo  rappresentante  una  spe- 
cie di  esantema  e  sembrano  ridotte  a  piccole  esulcerazioni. 

2.°  De  fenomeni  visibili  del  muco  alierato  si  è  parlato  nel 
trattare  della  espetlorazioué  fenomeno  delle  alterazioni  degli 
organi  respiratore  (v.  p.  249). 

Art.  4.  Succo  gastrico  ,  e  pancreatico. 

l.^'La  mucosa  delio  stomaco  sparsa  di  glandoletle,  non  sì  to- 
sto è  eccitata  da' cibi  o  da  altre  sostanze,  secrega  un  liquido  di- 
verso dal  muco,  ed  è  appunto  il  succo  gastrico.  Esso  e  chiaro 
trasparente,  di  colore  che  inclina  al  citrino,  di  reazione  aci- 
da, e  contenente  circa  99  parti  di  acqua  e  poco  più  di  una 
parte  di  sostanze  solide,  fra  le  quali  si  sono  trovati  il  carbona- 
to ed  il  fosfato  di  calce  (Gmelin  e  Tiedemann),  il  cloruro  sodi- 
co ed  il  cloroidrato  di  ammonìaca,  (Leuret  e  Lassaigne),  il  fo- 
sfato acido  di  ammonìaca  (Blondlot).  I  principii  organici  che 
vi  si  contengono  sono  il  muco  l'osmazoma,  la  ptialina,  ed  un 
principio  attivo  speciale  (Schwann,  Blondlot,  Tommasi),  cui 
si  è  dato  il  nome  di  pepsina,  e  eh' è  fornito  dalla  sola  mucosa 
dello  stomaco.  A  questa  sostanza  acidulata  si  attribuisce  la  di- 
gestione stomacale  ed  il  cambiamento  che  subiscono  le  sostanze 
albuminoidi  de' cibi. 

I  fenomeni  che  derivano  dall'alterazione  del  succo  gastrico 
non  si  sono  bene  studiati,  se  non  che  per  l'  alterazione  che 
producono  dell'appetito,  della  digestione,  ec.  Si  è  verificato 
che  esso  diviene  più  fortemente  acido  nelle  irritazioni  dello 
stomaco ,  nelle  indigestioni ,  nella  dentizione,  nella  vermina- 
zione,  nell'isterismo,  nell'ipocondriasi  ,  nella  scrofola,  ed  al- 
l'apparire della  gotta.  Talora  l'acido  è  così  forte  da  escoriar 
le  fauci  quando  vi  arriva  per  eruttazione  e  per  vomito,  e  da 
annnerire  l'argento.  Si  è  trovato  nel  succo  gastrico  l'acido  lat- 
tico libero  nel  rammollimento  dello  stomaco  dei  bambini. 
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2."  Per  ciò  che  concerne  il  pamreas  le  sue  alterazioni  sono 
parimenti  oscure.  Esso  come  gianduia  somiglia  moltissimo  al- 
le salivari ,  se  non  che  è  di  struttura  alquanto  più  flaccida.  II 
succo  pancreatico  somiglia  anch'esso  alla  saliva,  e  contiene 
come  questa  la  diastasi,  onde  pare  di  avere  entrambi  analoghi 
uffizi i;  come  in  qualche  modo  analoghedebbouo  essere  le  mani- 
festazioni morbose,  intorno  alle  quali  si  è  portato  poco  studio. 
Essendo  il  pancreas  posto  profondamente  nell'epigastrio  non 
può  esplorarsi  se  non  quando  diviene  molto  ipertrofico,  ed 
allora  può  prendersi  per  un  tumore.  11  dolore  del  pancreas 
sembra  aver  sede  nello  stomaco,  come  alcuni  sintomi  morbosi 
dello  stomaco  possono  essere  simpatici  di  affezioni  del  pan- 
creas. Si  è  osservato  che  nella  flogosi  del  pancreas  vi  è  la  sti- 
tichezza ventrale,  e  ne' tumori  vi  è  diarrea.  Bernard  crede  che 
r  evacuazione  del  grasso  sia  indizio  di  malattia  dello  stomaco 
perchè  opina  che  il  succo  pancreatico  serva  ad  inguainare 
il  grasso  degli  alimenti,  rendendolo  atto  ad  essere  assorbito: 
ma  Bruner  e  Frerichs  han  dimostrato  il  contrario.  Henle  di- 
ce che  il  pancreas  abbia  una  funzione  analoga  alle  maggiori 
glandule  salivari,  e  le  sue  alterazioni  non  producono  imme-, 
diato  effetto  morboso,  potendo  essere  sostituito  dalle  glandu- 
le intestinali ,  massime  da  quelle  di  Brunner. 

Art.  5.  Epate  ,  e  secrezione  della  bile. 

L'  epate  è  la  gianduia  più  voluminosa  del  corpo  umano  , 
composta  nella  parte  superficiale  di  capillari  sanguigni,  e  nella 
parte  più  interna  di  vaseliini  biliari.  Essa  vien  formata  da  tre 
generi  di  vasi,  cioè  dalle  ramificazioni  della  vena  porta,  da 
quelle  dell'arteria  epatica,  e  da'condotti  biliferi  ;  ed  è  deputa- 
ta a  secregare  la  bile ,  ed  anche,  secondo  crede  C.  Bernard,  a 
secregare  lozuccaro  incristallizzabile.  Se  gli  attribuisce  altresì 
l'uso  di  depurare  il  sangue,  e  concorrere  in  supplemento  ai 
pulmoni  per  l'atto  dell' ematosi.  Tenuto  conto  di  ciò  è  agevole 
dedurre  che  in  quest'organo  concorrono  fenomeni  di  varia  na- 
tura ,  alcuni  proprii  delle  allerazioni  organiche ,  altre  dipen- 
denti d?k' disordini  degli  alti ,  ed  altri  infine  propri  de' prodotti 
delle  secrezioni. 

1.^  L' epate  è  spesso  soggetto  ad  ingorghi  acuti  nelle  flogosi, 
accompagnate  da  senso  di  dolore,  e  segui  di  policolia.  Questi 
ingorghi  si  fanno  cronici  e  permanenti  neAi' enfrassi ,  ostru- 
zione, o  ipertrofia;  la  quale  si  può  conoscere  e  misurare  col 
palpamento  e  con  la  percussione.  Allora  l' epate,  eh' è  posto 
neir  ipocondrio  dritto,  sorpassa  i  margini  delle  coste  spurie  , 
ad  arriva  fino  a  riempir  l'epigastrio  a  distendersi  verso  l' um- 
bilico  ed  i  fianchi ,  ed  invadere  quasi  tutto  l'addome.  La  iper- 
trofia talora  si  può  limitare  ad  un  solo  de' tessuti  che  corapon- 
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gono  il  fegato.  Nella  iperfrofta  possono  presentarsi  sfcond©  il 
suo  grado,  durezza,  acutizzaraento  e  varii  altri  sintomi,  co- 
me il  dolore  che  s'irradia  fino  alia  scapola  destra,  l'alterata 
o  interrotta  secrezione  della  bile,  le  alterate  digestioni,  la  ca- 
chessia biliosa ,  il  turbato  movimento  del  sangue  nelle  vene 
addominali,  la  impedita  circolazione  del  sangue  de' rami  del- 
le porte,  d'onde  deriva  la  dilatazione  varicosa  de' vasi  colla- 
terali, r  edema  degli  arti,  e  finalmente  l'idrope  ascite. 

Diconsi  coliche  epatiche  i  dolori  che  si  sentono  nel  fegato  , 
e  che  hanno  un  carattere  speciale,  essendo  acute,  profonde 
e  terebranti,  e  si  estendono  simpaticamente  alla  spalla  drit- 
ta. Essi  sono  semplicemente  nevralgici;  ma  più  spesso  efl'etli 
di  acuta  o  lenta  flogosi ,  di  ascessi  epatici  ,  di  produzioni  ete- 
rologhe,  o  anche  di  calcoli  biliari.  Questi  calcali  sono  in 
istretta  relazione  con  le  affezioni  dell' epate,  sogliono  formar- 
si talora  in  gran  numero,  nella  cistifellea  ,  o  ne' condotti  bi- 
liari »  talora  arrivare  negl'intestini,  ed  ivi  crescere  ancora  , 
e  finalmente  espellersi  divenuti  molto  voluminosi.  Essi  sono 
per  lo  più  formati  di  colesterina.  Quando  son  piccoli  non  dan- 
no sintomi  speciali  d'onde  possa  arguirsi  la  loro  esistenza  ; 
ma  impegnati  nelle  vie  biliari, per  passare  negl'intestini,  sve- 
gliano dolori ,  ed  una  temporanea  itterizia  per  la  ostruzione 
delle  vie  biliari. 

2.°  L' epate  rappresentando  una  funzione  supplementare 
della  pelle  e  de'  pulmoni ,  subisce  particolari  alterazioni  nei 
disordini  della  traspirazione  e  dell'  ematosi  :  ed  inoltre  rica- 
va i  principii  della  sua  secrezione  dagli  alimenti  non  azotati. 
Dal  che  deriva  che  scemata  la  respirazione,  massime  per  vi- 
zii  organici  de'polmoni,  l'epate  viene  in  supplemento;  e  quan- 
do nell'inoltrata  tisi  tubercolare  il  pulmone  non  può  espellere 
il  carbonio  e  l'idrogeno,  l'epate  non  solo  cresce  di  volume,  ma 
si  sopraccarica  di  adipe  per  isgombrare  dall'economia  ani- 
male le  materie  idrogeno  carbonate  ,  e  formasi  ciò  che  si  è 
dello  fegato  grasso  e  da  Buisson  epatodemìa  :  nella  quale  alte- 
razione le  materie  grasse  si  accumulano  siffattamente  nell'e- 
pate  da  renderlo  quasi  un  ammasso  di  adipe,  mentre  la  bile 
si  carica  di  albumina  secregata  dalla  mucosa  de'  condotti  bili- 
feri.  Thènard  in  cinque  fegati  grassi  ha  trovato  che  l'  adipe 
formava  cinque  parti  del  peso  dell'epate  e  la  bile  era  divenuta 
quasi  per  intero  albuminosa.  Anche  nella  cirrosi  vi  è  predo- 
minio dell'albumina  nell'urina.  E  questo  antagonismo  che  vi 
è  fra  le  funzioni  de'  pulmoni  e  della  pelle  con  la  supplemen- 
tare del  fegato  nello  sgombrare  dall'economia  le  materie  idro- 
carbonate potrebbe  spiegare  alcune  malattie  che  si  son  dette 
biliose,  come  la  pneumonia  biliosa,  la  resipola  biliosa,  ec.nou 
che  pure  si  potrebbero  spiegare  alcune,  condizioni  epidemi- 
che biliose  quando  pel  caldo  umido   dell'  atmosfera  manca 
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r  esalazione  del  gas  acido  carbonico  ,  e  cresce  la  secrezione 
della  bile. 

3.^  Riguardo  a*  prodotti  della  secrezione  dell' epate,  i  sinto- 
mi derivanti  dell'  alterata  funzione  della  secrezione  dello  zuc- 
chero sono  stati  poco  studiati,  né  la  dottrina  della  glucogenia 
è  fissata  in  modo  indubitabile;  onde  conviene  limitarci  all'e- 
same de'fenomeni  dipendenti  dall'alterata.secrezione  della  bile. 

La  bile  secondo  Berzelius,  ha  per  base  la  bilina  ,  e  contie- 
ne l'acido  fellinico  e  cosmico,  che  uniti  alla  bilina  formano  l'a- 
cido bilifellinico,  combinabile  con  la  soda;  più  l'acido  oleico  e 
margarico  combinabili  anche  con  la  soda  ;  più  la  colesterina 
cistallizzabile;  la  biliverdina,  e  la  bilifulvina;  e  diversi  prin- 
cipii  estrattivi ,  diversi  sali  e  l'acqua. 

La  bile  può  alterarsi  nella  quantità ,  che  può  aumentarsi  o 
diminuirsi.  L'aumento  della  secrezione  della  bile  (policolia) 
spesso  nasce  da  irritazione  o  flogosi  epatica,  ed  afflusso  di  san- 
gue ,  e  non  di  raro  dà  lungo  all'  itterizia  pel  ritorno  nel  san- 
gue di  abbondante  bile  riassorbita.  Si  riconosce  altresì  da  mac- 
chie giallastre  sulla  pelle,  dal  giallume  della  lingua,  dal  sa- 
pore amaro ,  dai  vomiti  biliosi  porracei,  da'tormini,  dalla 
diarrea  biliosa  ,  verdastra  nera  o  grigiastra.  Talora  la  cistifel- 
lea ingorgata  di  bile  diviene  cosi  voluminosa,  che  si  sente  un 
tumore  globoso  fra  l'ipocondrio  destro  e  la  regione  epigastri- 
ca. Il  difetto  della  bile  (acolia)  può  avvenire  per  atonia  dell' e- 
pate,  per  ispasmo  de' cosi  detti  acini  biliari ,  per  degenerazio- 
ne de' diversi  tessuti  dell' epate,  per  deficienza  di  sangue  o 
per  la  sua  innormale  composizione.  Mancata  la  bile  si  altera- 
no le  funzioni  alle  quali  concorre ,  e  succede  la  dispepsia,  la 
flatulenza,  1'  ipocondriasi ,  alle  quali  seguono  le  collezioni 
sierose  ,  le  consunzioni.  Anche  per  difetto  della  bile  vi  può 
essere  l'itterizia,  la  quale  si  è  cercato  spiegare  che  mancata 
la  secrezione  della  bile,  alcuni  elementi  di  essa  rimangono  nel 
sangue,  e  si  depositano  sulla  pelle,  sulle  mucose,  nella  uri- 
na. Talora  avvengono  irritazioni  secondarie  provocate  da  que- 
sti stessi  elementi  biliari. 

La  bile  può  trovarsi  alterata  di  qualità  sia  per  difetto  insito 
della  stessa,  sia  per  le  condizioni  degli  altri  umori  co' quali 
si  mischia.  Cosi  trovasi  più  densa  del  consueto  quando  è  sce- 
mata di  quantità,  ed  allora  più  facilmente  avviene  il  deposito 
calcoloso  ;  e  per  opposito  nelle  malattie  linfatiche,  e  nelle  col- 
lezioni sierose  la  bile  è  più  fluida  e  scorrevole.  Talora  per  l'au- 
mento della  materia  resinoide  in  essa  contenuta,  diviene  cosi 
acre  ed  amara  da  esulcerare  le  fauci  e  le  labbra  e  produrvi 
flittene  e  pustole.  Talora  per  lo  stato  del  sangue  acquista  un 
odore  rancido  putrido  ed  ammoniacale.  Altre  volte  pel  vario 
grado  di  ossigenazione  della  bile  posta  a  contatto  del  succo 
gastrico,  diviene  acescente,  verde-erbacea ,  rossastra ,  o  ali- 
as 
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cheìiera,  formando  ciò  che  gli  autichi  chiamavano  alrabile,  e 
che  forma  sempre  un  j3essirao  sintonia  nelle  malattie. 

Art.  '6.  !\IiLZA. 

La  milza  è  stata  riguardata  come  mi  ganglio  vascolare  san- 
guigno, e  se  gli  è  attribuita,  da  dotti  fisiologi ,  una  funzione 
depuratrice  del  sangue.  Altri  l'han  riguardata  come  giandu- 
ia, non  credendo  necessaria  per  la  sua  funzione  l'esistenza  di 
un  condotto  escretore,  potendo  il  prodotto  di  secrezione  esse- 
re trasmesso  per  la  via  delle  vene  e  de' linfatici,  e  destinato 
ad  un  uso  intrinseco  nell'economia  del  sangue.  Hewson  e 
Tommmasi  l'han  riguardata  come  centro  principale  dell'ela- 
borazione de' globuli.  Questo  dissentimento  de' biologi  e  la 
mancanza  di  ogni  prova  diretta  per  determinare  le  funzioni 
della  milza,  impediscono  al  Patologo  di  riconoscere  quali  sia- 
no i  sintomi  funzionali  di  quest'organo  ,  e  l'obbligano  a  con- 
tentarsi de' soli  sintomi  organici. 

Quest'organo  contenuto  nell'ipocondrio  sinistro,  ove  occu- 
pa 10  a  12  centrimetri  di  lunghezza,  va  soggetto  facilmente 
ad  ingorghi  sanguigni,  ed  a  tale  ipertrofia  da  acquistare  in 
breve  enormi  proporzioni.  L'influenza  dell'atmosfera  palustre 
contribuisce  all'ingorgo  splenico,  per  modo  che  Piorry  loca- 
lizza in  quest'organo  le  febbri  accessioiiali.  Tante  volte  l'iper- 
trofia rende  la  milza  così  friabile,  che  una  Iggiera  azione  mec- 
canica, una  caduta,  una  percossa,  ne  produce  la  rottura.  In 
questi  casi  non  tarda  ad  apparire  una  cachessia  generale,  e 
due  sintomi  simpatici,  cioè  le  piaghe  atoniche  agii  arti  infe- 
riori, e  l'epistassi  della  narice  sinistra.  Il  disturbo  delle  fun- 
zioni digestive,  ed  un'alterazione  nella  crasi  del  sangue,  che 
diviene  più  flìiido  ed  ipervenoso,  mostrano  l'importanza  del- 
la misteriosa  funzione,  che  quest'organo  è  deputato  ad  ese- 
guire, e  lo  stretto  legame  che  deve  avere  questa  funzione  con 
l'alimentazione  e  la  nutrizione. 

Art.  7.  Reni  ed  urina. 

l."J  reni  presentano  una  composizione  tutta  vascolare.  Essi 
nella  vita  intrauterina  sono  multiplici  e  distinti  in  lobi  che 
poi  vannosi  ammassando  insieme,  per  costituire  una  giandu- 
ia per  ciascun  lato.  La  sostanza  corticale  o  esterna  è  granulo- 
sa con  piccoli  acinetti  che  si  continuano  in  canaletti  serpenti- 
ni e  contorti  (condoni  di  Ferrein)  ,  che  si  aggregano  nella  so- 
stanza midollare  ove  si  distribuiscono  in  un  gran  numero  dì 
canali  retti  disposti  in  forma  conica  [tubi  di  Bellini),  che  si  rac- 
colgono in  fascetti  conoidi  [piramidi  di  lìlalpighi) ,  ed  i  cui  api- 
ci rappresentano  una  forma  di  papille  ,  al  numero  di  12  a  18, 


3!>3 

perforate  ed  abbracciate  da  alcuni  imbuti  membranosi  (calici), 
che  si  distendono  nella  pelvi  o  bacinetto  renale,  a  forma  di 
borsa  membranosa  ove  si  raccoglie  l' urina  che  s'immette  nel- 
r uretere,  d'onde  passa  nella  vescica  urinaria. 

l  sìntomi  organici  de' reni. sono  numerosi  e  svariati.  Essi 
possono  per  arrestata  evoluzione  organica,  essere  multiplici 
e  mostruosi  come  nella  vita  intrauterina  ;  e  può  trovarsi  uni- 
co il  rene  posto  sulla  colonna  spinale ,  con  doppio  uretere. 

E  difficile  esplorare  alcune  alterazioni  di  tessitura  ne' reni  ; 
poiché  la  palpazione  o  la  percus^sione  de' lombi  possono  bensì 
fare  riconoscere  la  esistenza  dell'alterazione  del  volume  degli 
organi  sotloprsti,  ma  non  danno  chiara  prova  che  dipenda  da 
alterazione  de'  reni ,  ove  non  concorrano  altri  sintomi  che  Io 
dimostrino.  Lo  stesso  dolore  non  indica  una  chiara  sede ,  sia 
esso  spontaneo  o  provocato  da  pressioni,  da  movimenti ,  sia 
superficiale  o  profondo.  Riconosciuta  anche  la  sede  del  dolo- 
re ,  rimarrebbe  sempre  a  determinare  se  dipenda  dalla  natura 
caustica  dell'urina,  o  dalla  infiammazione  della  mucosa  per 
la  quale  passa.  Lo  stesso  dolore  de' reni  si  diffonde  talmente 
che ,  ove  non  aiutino  altri  segni ,  non  si  saprebbe  dire  se  sia 
proprio  de' reni,  o  degli  ureteri ,  e  talora  del  ghiande  o  dei 
testicoli.  Questa  diffusione  può  essere  talvolta  simpatica ,  ed 
altre  volte  dipendere  dalla  pressione  che  il  rene  cresciuto  di 
volume  esercita  su' nervi  lombari.  Le  coliche  nefritiche  soglio- 
no portare  dolori  molto  vivi,  profondi  e  terebranti. 

La  nausea  ed  il  vomito  che  si  manifestano  frequentemente 
nelle  affezioni  renali  hanno  avuto  varie  spiegazioni;  alcuni  li 
attribuiscono  a  simpatie  nervose;  altri  ad  uno  stato  congesti- 
vo de' reni  che  ne  richiama  altro  eguale  nello  stomaco;  ed  al- 
tri infine  vi  vorrebbero  riconoscere  una  secrezione  nello  sto- 
maco vicaria  dell'alterata  secrezione  renale.  Ma  la  prima  opi- 
nione ha  maggiore  appoggio  dai  fatti. 

I  reni  vanno  soggetti  ad  un'  allerazione  grave  qua  l'è  la  loro 
conversione  o  totale  o  parziale  in  cisti  più  o  meno  volumino- 
se, talora  uniche,  altre  volte  moltilobulari,  contenenti  sia 
pus  e  calcoletti ,  sia  siero  albuminoso.  Esse  talvolta  occupano 
la  sostanza  corticale ,  sono  multiplici ,  e  rilevano  come  specie 
di  sezioni  ovoidi  e  pellucide;  altre  volte  occupano  la  sostan- 
za midollare,  la  quale  non  di  raro  rimane  in  gran  parte  di- 
strutta. L'anatomia  patologica  ha  fatto  trovare  nel  maggior  nu- 
mero de' casi  i  calcoletti  renali ,  la  cui  irritazione  permanente 
ha  dato  luogo  a  quella  degenerazione.  I  calcoli  stessi  si  posso- 
no trovare  nella  pelvi  renale,  dando  passaggio  all'urina;  al- 
tre volte  s'incuneano  negli  ureteri,  e  non  di  raro  discendono 
nella  vescica. 

Le  ripetute  flussioni  sanguigne  ppssono  dar  luogo  alla  iper- 
trofia di  uno  adi  entrambi  i  reni  ;  come  può  avvenire  l'atro- 
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fia  quando  i  calcoli  raccolti  nella  pelvi  esercitano  una  com- 
pressione nel  tessuto  del  rene  (Cruveilhier).  Ma  l'alterazione 
più  singolare  è  la  disposizione  granulosa  del  rene  che  rende 
il  suo  tessuto  di  colore  giallastro,  manifestata  dalla  secrezione 
di  urina  albuminosa  :  il  che  dicesi  albuminuria  o  male  di 


Non  ha  guari  un  Medico  Inglese ,  il  dot.  Addisson ,  ha  cre- 
'iluto  rilevare  alcuni  sintomi  appartenenti  alla  alterazione  dei- 
ile  capsule  soprarenali;  i  quali  sintomi  consistono  principal- 
mente in  una  cachessia  speciale ,  che  si  manifesta  con  un  co- 
lorito bronzino  delle  pelle,  onde  l'ha  chiamata  malattia  bron- 
zina, e  che  suol  essere  ordinariamente  mortale.  Malgrado 
moHe  osservazioni  eseguite  da  aìtri  dotti  clinici  concorrano  a 
convalidare  le  osservazioni  di  Addisson  pure  molti  altri  fatti 
contrarli  impediscono  di  ammetterla  come  sicura  e  provata. 

2.^  Il  prodotto  della  secrezione  de' reni,  ossia  l'urma offre 
sintomi  svariati ,  ed  alterazioni  importanti ,  che  i  Patologi  di 
tutt'i  tempi  hanno  ritenuti  quali  principali  crilerii  semiotici. 
Fuvvi  tempo  in  cui  Vnroscopiao  l'esame  dell'urina  costitui- 
va runico  mezzo  diagnostico,  e  si  arrivò  fino  ad  esercitare  la 
medicina  senza  veder  lo  infermo ,  e  moltissime  miglia  lungi 
dal  letto  di  lui ,  solo  col  farsi  portare  innanzi  l'orinale!  Que- 
sto delirio  fu  corretto  dalle  numerose  delusioni  che  portò  il 
discredito  di  queste  presunzioni  della  falsa  scienza. 

Innanzi  tutto  conviene  bene  stabilire  le  varietà  naturali  dei- 
Furina  per  rettamente  giudicare  delle  sue  alterazioni  morbose. 
Le  cosi  dette  urina  polus  ,  urina  chylì,  ed  urina  sanguinis  si 
possono  riguardare  quali  alterazioni  accidentali  e  passaggiere 
presentate  dall'urina,  la  quale  essendo  una  secrezione  depu- 
ratoria  del  sangue,  massime  de'  prodotti  azotati,  deve  presen- 
tare diverse  varietà  secondo  le  condizioni  in  che  trovasi  il 
sangue.  Così  l'urina  naturale  può  variare  secondo  lo  stato  della 
digestione,  il  temperamento,  l'età,  il  sesso,  l'esercizio,  le  abi- 
tudini,  oc.  Si  è  creduto  che  il  tipo  dell'urina  naturale  sia 
quella  che  si  evacua  la  mattina  dopo  il  sonno;  la  quale  è  un 
fluido  acquoso,  chiaro,  di  color  giallo  d'ambra  o  paleare,  di 
un  odore  sui  generis  e  di  reazione  acida;  dopo  qualche  ora  eva- 
cuata la  vedere  verso  il  fondo  del  vaso  sospeso  uu  leggiero  se- 
dimento bianco,  cui  si  è  dato  nome  d'ipostasi  da'  Greci,  men- 
tre i  Latini  la  chiamano  subsidenlia,  residentia,  sedimenta,  sub- 
jecta.  Su  di  essa  galleggia  una  nuvola  diafana,  e  senza  colore 
che  si  è  chiamata  enorema  da' Greci,  e  da'Latini  sublimaliones, 
sublimia  ,  suspensa ,  sublimamcntum  ;  ed  anche  al  di  sopra  di 
questa  stessa  sta  una  leggierissima  nuvoletta  ancora  più  rara 
una  specie  di  fumo. 

L'  urina  emessa  dopo  le  bevande  manca  d'ipostasi ,  perchè 
più  acquosa,  mentre  quella  emessa  nel  tempo  della  digestione 
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è  più  torbida.  Nello  stesso  .<talo  normale  1'  urina  può  variare 
pel  colorito,  per  1'  odore  e  quindi  per  le  sostanze  che  vi  sono 
sciolte  o  sospese.  Così  dopo  l'uso  del  rabarbaro,  dell*  azzurro 
di  Prussia,  dell'  indaco,  della  radice  di  celidonia,  della  gom- 
ma gotta,  del  mirtillo,  della  carota  ec.  nell'urina  si  trovano 
i  principi!  coloranti  di  queste  sostanze.  Cosi  pure  la  tremen- 
tina dà  l'odore  di  viola,  la  jacea  ha  i'  odore  di  orina  di  gatto, 
gli  asparagi,  il  castorio,  V  aglio  ec.  comunicano  il  loro  odore 
all'  urina.  Questo  fluido  cambia,  senza  dipendere  da  assolute 
cagioni  morbose,  e  solo  per  la  svariata  quantità  e  qualità  de'ci- 
bi  adoperati,  per  modo  che  alcuni  patologi  son  di  parere  che 
non  si  abbia  alcuna  ragione  da  sostenere  che  le  qualità  del- 
l' urina  dipendono  dallo  spasmo,  dalla  flogosi ,  dalla  febbre  , 
ec.  o  piuttosto  dipendano  da  influenze,  le  quali  mentre  sono 
costanti  tuttavia  sono  secondarie  e  non  essenziali,  come  l'ine- 
dia, o  il  cibo,  la  qualità  di  questo,  l'abbondanza  o  la  scarsez- 
za de*  sudori,  ec. 

Tenendo  il  debito  conto  di  queste  osservazioni  si  possono 
meglio  determinare  i  sintomi  delle  alterazioni  dell'urina  ricor- 
dando un  altra  volta  che  essa  è  materia  escrementizia,  pro- 
dotto di  una  funzione  depuratrice  del  sangue,  e  che  la  sua  al- 
terazione può  dipendere  o  dallo  stato  del  sangue  stesso,  o  dai 
morbi  degl'organi  destinati  a  secregarla,  a  contenerla,  ad 
espellerla.  Per  procedere  con  ordine  esamineremo  L  l'alterata 
quantità  dell'  urina;  li.  l'alterata  qualità  pei  suoi  caratteri  fi- 
sici; III.  l'alterata  composizione  per  le  sostanze  disciolte  o  so- 
spese; IV.  la  natura  de' suoi  depositi  o  sedimenti  ;  e  V.  il  modo 
come  si  emette. 

1.  La  quantità  dell'  urina  in  un  uomo  sano  è  in  ragion  di- 
retta di  quella  de'  liquidi  assorbiti  per  la  pelle  e  per  le  vie  di- 
gestive, ed  in  ragione  inversa  della  traspirazione  cutanea  pol- 
monale  ed  intestinale.  Nelle  condizioni  patologiche  poi  non 
serba  sempre  questa  legge:  ma  in  ogni  modo  varia  in  ragione 
della  quantità  dell'  acqua  che  contiene;  il  che  può  dipendere 
o  dalla  maggiore  o  minore  quantità  di  acqua  e  di  principii  so- 
lidi eliminabili  che  si  contengono  nel  sangue  ;  ovvero  per  la 
cresciuta  o  diminuita  attività  de'reni. 

L' awmmto dell'urina  secregata  (poUnria)  avvteneneiridroe- 
mia ,  nelle  collezioni  sierose  che  fanno  sperare  risoluzione,  e 
nell'uso  di  abbondanti  bevande  diuretiche;  avviene  altresì 
nella  cessata  traspirazione  cutanea  ,^  e  la  secrezione  allora  è 
supplementare;  avviene  nel  diabete;  e  cosi  pure  negli  spasmi 
nervosi ,  come  ne5  freddo  delle  intermittenti ,  nell'isterismo, 
nell'ipocondria,  ed  ancor  nelle  crisi,  ossia  nelle  evacuazioni 
compensatrici  dì  alcune  alterazioni  morbose. 

Per  le  stesse  ragioni  scema  la  secrezione  delle  urine,  quan- 
do altre  secrezioni  esagerate  dissipano  una  grande  quantità  del 
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isiero  dei  sangue^  come  uei  profusi  sudori,  negli  abbondanti 
fijjssi  ventrali,  nelle  idropisie,  nel  principio  de' morbi  acuti, 
e  nelle  flogosi  delle  membrane  sierose  che  inclinano  alle  col- 
lezioni di  siero.  La  scemano  altresì  l'eccesso  del  calore  febbri- 
le, la  mancanza  delle  bevande,  il  forte  spasmo  nervoso,  mas- 
sime all'avvicinarsi  delle  convulsioni.  Talvolta  la  scarsezza 
delle  urine  dipende  da  malattie  de' reni ,  come  quando  una 
notevole  parte  del  rene  è  disorganizzata,  oppure  è  attivamen- 
te congesta  di  sangue.  Perchè  succeda  la  totale  mancanza  del- 
l'urina [amiriaì  è  necessario  che  entrambi  i  reni  trovinsi  nelle 
stesse  condizioni  morbose. 

IL  Quanto  all'alterata  qualità  dei  caratteri  fisici  dell'urina 
diciamo,  che  il  peso  specifico  dell'urina  il  quale  fa  conoscere 
in  quali  proporzioni  si  trovano  le  sostanze  solide  all'acqua  che 
ne  costituisce  il  dissolvente,  secondo  Rayer  varia  da  1,001 
nella  grande  abbondanza  delle  urine  [poUdipsia]  a  1,040  nel 
diabete  mellito.  In  generale  la  densità  dell'urina  è  in  ragione 
inversa  dalla  sua  quantità;  e  però  quando  la  densità  dell'uri- 
na non  oltrepassa  alcuni  limiti  non  può  riconoscersi  se  sia  sa- 
na o  morbosa:  imperocché  varia  anche  nello  stato  di  sanità 
per  la  diversa  proporzione  delle  materie  eliminabili.  Le  urine 
acquistano  così  diversa  consistenza:  esse  sono  tenui  o  crude 
quando  escono  acquose,  come  avviene  nei  principii  de' morbi 
acuti ,  negli  spasmi,  nelle  convulsioni,  nell'isterismo,  nell'e- 
pilessia; ovvero  son  crasse  o  critiche,  torbide  e  dense  nelle  in- 
digestioni, nelle  febbri  gastriche  saburrali,  nelle  febbri  nervo- 
ise,  ne' reumi,  nelle artritidi,  ns' catarri,  non  che  ne' protratti 
esercizii  del  corpo.  Sogliono  inoltre  presentarsi  gravi  e  sedi- 
mentose nella  prossima  guarigione  delle  flogosi  pulmonari. 
Le  urine  ancora  possono  evacuarsi  chiare  e  rimaner  tali;  uscir 
chiare  ed  intorbidarsi;  uscir  torbide  e  rimaner  tali;  uscir  tor- 
bide e  poi  chiarificarsi.  Le  prime  sono  di  pessimo  indizio  nelle 
febbri  tifoidi;  le  seconde  possono  mostrare  un  principio  di  co- 
zione  ne' morbi  acuti  ;  le  terze  mostrano  lo  stato  febbrile,  e  le 
ultime  fanno  sperare  un  principio  di  risoluzione. 

Variabile  soprattutto  è  ì\  colorito  dell'urina,  sia  per  le  diverse 
sostanze  che  contiene,  sia  per  la  quantità  di  queste,  sia  pure  pel 
diverso  grado  di  soluzione.  La  mancanza  assoluta  di  colore 
avviene  nelle  urine  molto  tenui  e  limpide  ed  indicano  l' acuzie 
del  morbo,  lo  stato  convulsivo,  e  la  grande  imbecillità  delle 
forze  assimilatrici  come  nei  vecchi.  La  bianchezza  delle  urine 
riunita  alia  tenuità  mostra  la  leggiera  soluzione  de' sali  alcali- 
ni nella  nefralgia  calcolosa.  Le  bianche  e  torbide  si  veggono 
nel  diabete  nelle  affezioni  reumatiche  ed  artritiche  nelle  sup- 
purazioni e  nelle  cacochilie  gastriche.  Le  bianche  torbide  e 
crasse,  che  sono  i  caratteri  delle  urine  cosi  dette  giumentacec, 
si  veggono  nelle  febbri  dette  putride  dagli  antichi,  nell'itte- 
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rizia,  nelle  congestioni  del  capo  e  dell' addomine,  nella  catti- 
va digestione,  e  nella  ostruzione  de' visceri  addominali.  Le 
urine  di  un  bianco  grigio  e  torbide  come  lessivio  sono  di  tri- 
sto segno  nelle  malattie  di  petto.  La  bianca  di  apparenza  mu- 
cosa, si  mostra  nelle  emorroidi  della  vescica,  e  ne'vizii  della 
mucosa  delle  vie  urinarie.  Quelle  di  apparenza  lattiginosa  ac- 
compagnano le  malattie  della  prostata  e  la  verrainazione.  L'el- 
mintiasi infantile  spesso  produce  urine  bianche  con  crassi  se- 
dimenti calcari.  La  bianca  e  densa  era  da  Ippocrate  riguardata 
come  indizio  di  dolori  o  di  ascessi  articolari. 

11  colorito  rosso  può  avere  doppia  signitìcazione,  e  mostra- 
re o  la  preponderanza  dell'acido  urico  sull'urea  con  deficienza 
dell'ossigeno,  ovvero  perchè  vi  sieno  sospesi  1  globuli  rossi 
del  sangue.  Essa  fu  detta  ardente  da  Ippocrate,  e  dimostra  l'a- 
vanzata circolazione,  e  l'acuzie  e  l'incremento  de' morbi  in- 
fiammatori i.  Se  poi  il  colorito  rosso  dipenda  dal  sangue  tra^ 
vasaio  da  vasi  rosi  o  rotti ,  ovvero  essudato ,  come  nella  sop- 
pressione de' mestrui,  degli  emorroidi,  ec.  fa  d'uopo  esami- 
nare se  il  sangue  sia  intimamente  misto  all'urina  senza  deposi- 
tarsi col  riposo ,  ovvero  semplicemente  vi  sia  sospeso  e  col  ri- 
poso se  ne  separa  e  va  al  fondo  del  vaso  ;  poiché  nel  primo 
caso  il  sangue  vien  da' reni ,  nel  secondo  dalla  vescica.  Le  uri- 
ne possono  essere  per  la  stessa  ragione  rosso-oscure  o  rosso- 
nere  . 

L  urina  è  gialla,  come  leggiero  infuso  di  zafferano,  allor- 
ché contiene  la  materia  colorante  della  bile.  Indicano  ancora 
affezioni  biliose  le  urine  giallo-verdi.  Nell'itterizia  il  giallo 
è  intenso  nelle  urine.  Sogliono  essere  tenui  e  gialle  nel  sinoco 
bilioso  senza  altra  complicazione;  di  giallo  carico  nell'epatite 
e  nell'ostruzione  del  canale  coledoco;  di  color  giallo-carico  e 
torbide  al  cader  delle  febbri  biliose  e  nella  vicina  crisi. 

11  colorito  fosco  delle  urine,  secondo  Scherer  e  Martin  in- 
dicano eccesso  di  acido  carbonico  e  d'idrogeno.  Talora  il  co- 
lorito rosso  bruno  si  mostra  in  alcune  specie  d'itterizia;  altre 
volte  il  color  bruno  suol  derivare  da  alterazione  del  sangue 
che  vi  è  commisto,  come  si  vede  dietro  le  battiture  e  percos- 
se ricevute.  Nell'estrema  gravezza  de' morbi  acuti  esse  com- 
pariscono livide  e  nere  senza  sedimento;  come  per  l'opposto 
sogliono  essere  critiche,  massime  quando  sono  sedimentose, 
nell'itterizia,  nelle  lunghe  ed  ostinate  quartane,  nelle  affezio- 
ni ipocondriache;  come  pure  le  urine  color  caffè  sogliono  in- 
dicare la  favorevole  risoluzione  delle  coliche  saturnine  e  delle 
coliche  nefritiche.  Esse  si  veggono  nere  e  crasse  nelle  gravi 
affezioni  della  milza  ,  e  nelle  qug^rtane  accompagnate  da  pro- 
fonde fisconie.  li  color  turchiniccio  dell'urina  si  vuole  che  di- 
penda dalla  presenza  dell'acido  melanotico  di  Prout  e  dalla 
raelanorina  o  cianurina  di  Biaconnot.  L' odore  specìfico  delle 
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urine  si  soole  talora  manifestare  esagerato  ed  intenso  ,  massi- 
me nella  grande  abbondanza  di  acido  urico.  L'odore  putrido 
deriva  dalla  decomposizione  che  subisce  l'urina,  sia  per  so- 
stanze putrefattive  che  vi  si  trovano  commiste,  sia  per  la  lun- 
ga remora  che  ha  fatto  nella  vescica. 

Riguardo  al  sapore  esso  suol  essere  alquanto  piccante  ed 
alcalino;  ma  diviene  dolce  emelaceo  nel  diabete  zuccherino, 
ossia  nelle  urine  pregne  di  glucosi  o  di  zucchero  incristalliz- 
zabile. 

111.  Si  è  detto  che  la  composizione  chimica  dell'urina  consì- 
sta nelle  sostanze  animali,  o  saline  che  si  trovano  discolte  o 
sospese  nell'acqua.  Dalla  quantità  e  qualità  di  questa  sostanze 
e  dallo  stato  di  soluzione  o  di  sospensione  risulta  una  ditfe- 
reiiza  fondamentale  nella  composizione  delle  urine.  Beninteso 
che  per  conoscere  le  diverse  condizioni,  in  cui  si  trovano  le 
urine,  non  basta  l'esame  comunque  diligente  delle  qualità  fi- 
siche ;  ma  è  necessario  ricorrere  a' reattivi  chimici  ed  alla 
esplorazione  microscopica.  L'esame  fisico  si  deve  fare  compa- 
rativamente e  ripetutamente  facendo  deporre  l'urina  in  vasi 
di  vetro  lunghetti  e  stretti,  lasciandovi  l'urina  in  riposo  per 
esaminarla  in  tempi  diversi. 

L'orina  normale  e  recente  reagisce  a  modo  degli  acidi;  ma 
quando  essa  è  alterata  per  cagione  morbosa,  o  è  putrefatta  per 
la  lunga  dimora  nella  vescica,  allora,  per  la  decomposizione 
dell'urea  in  carbonato  di  ammoniaca,  l'urina  si  fa  alcalina. 
L'eccesso  di  acido  nell'urina  favorisce  i  sedimenti  di  acido 
urico;  mentre  l'urina  divenuta  alcalina  precipita  i  fosfati  ter- 
rosi: nel  primo  caso  il  colorito  dell'urina  è  più  carico,  nel  se- 
condo è  più  lìmpido.  L'acido  urico  cresce  ne' gottosi  e  spesso 
diminuisce  nel  diabete  zuccherino.  Si  è  osservato  intorno  al 
tempo  che  impiegano  le  sostanze  a  depositarsi ,  che  il  muco 
arrivi  il  primo  al  fondo  del  vaso,  poi  l'acido  urico  e  gli  ura- 
ti,  e  da  ultimo  i  fosfati. 

Oltre  le  sostanze  saline  (delle  quali  parleremo  in  seguito)  , 
per  mezzo  del  microscopio  ovvero  con  le  analisi  chimiche,  si 
trovano  nell'urina  anche  le  seguenti  stostanze:  1.  frammenti 
di  epilelio  ùeìlamucosa  genitourinaria,  de' quali  quelli  del- 
l'epitelio de' canaletti  renali  si  mostrano  nelle  suppurazioni 
renali ,  e,  come  osserva  Henle,  appariscono  insieme  con  le  la- 
mine epìteliche  de' condotti  uro-geniiali  nelle  desquamazioni 
della  cute  dietro  la  rosolia  e  la  scarlattina,  e  nella  malattia  di 
Briglit:  2.  i  globuli  del  sangue,  de'  quali  quelli  de'reni  sono  più 
aggregati,  e  quelli  della  vescica  sono  a  fiocchi  o  rimescolati. 
3.  1  coaguli  di  fibrina  che  trovansi  ne' trasudamenti  emorragi- 
ci ,  e  che  coagulandosi  nella  vescica  formano  talvolta  una  spe- 
cie di  placenta  ed  altre  volte  de' fiocchi  fibrinosi  molli.  Questi 
per  lo  passato  si  sono  coafusi  col  moccio  vescìcale ,  e  l' urina 
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si  è  chiamata  mucosa.  Alcune  volte  uscendo  dall'uretra  la  fi- 
brina a  forma  di  filamenti  si  è  presa  per  vermine  delle  vie 
urinarie:  4.  Gli  elementi  delie  nascenze  morbose  parassitiche 
de' reni  o  de' canali  e  del  serbatoio  dell'urina.  5  Le  piante  ed 
i  funghi  della  fermentazione  e  quelli  a  filamenti  dell'urina  ri- 
stagnata, 6.  Le  gocciole  o  vescichette  microscopiche  dell'a- 
dipe, le  quali  rendono  l'urina  simile  ad  una  emulsione.  Sui 
globuli  del  grasso  non  ha  azione  l'acido  acetico,  ma  l'etere  e 
gli  olei  essenziali  restituiscono  loro  la  trasparenza.  Se  sulla 
superficie  dell'urina  si  osserva  una  sostanza  pingue  oleosa  si- 
mile ad  una  tela  di  ragno ,  è  indizio  di  consunzione.  Della 
slessa  natura  adiposa  sembra  essere  l'urina,  che  si  è  detta  chi- 
losa  (chiluria) ,  e  che  presenta  una  tinta  opalina,  deposita  ma- 
teria gelatinosa,  glutinosa,  ha  uno  strato  grasso  sulla  super- 
ficie ,  come  sul  latte  dal  quale  venne  tolta  la  crema.  Di  pari 
natura  è  altresì  l'urina  lattiginosa  o  galatturia;  ed  anche  la 
pellicola  delle  urine  delle  gravide  (chieslinaì  sembra  formata 
da  elementi  del  grasso.  7.  I  corpuscoli  citoidi  ed  i  globuli  del 
pus,  ed  allora  l'urinasi  mostra  di  apparenza  lattiginosa.  8. 
L' albumina,  e  forma  il  carattere  della  albuminuria  o  malattia 
di  Bright.  Oltre  de' caratteri  anatomici,  si  conosce  se  esiste  al- 
bumina  nelle  urine  versandovi  una  soluzione  di  sublimato  cor- 
rosivo che  dà  un  abbondante  precipitato  bianco:  la  decozione 
di  noce  di  galla  fa  anche  precipitar  l'albumina;  e  poche  goc- 
ce di  acido  nitrico  bastano  a  svelare  le  più  piccole  tracce  del- 
l'albumina rendendola  lattiginosa,  o  producendo  fiocchi  gru- 
mi e  filamenti,  quando  l'albumina  è  abbondante.  Basta  allo 
stesso  scopo  esporre  l'urina  al  calorico,  perchè  essendovi  al- 
bumina si  vedrà  una  nuvola  bianca  che  dalla  circonferenza  si 
estende  al  centro,  e  si  riunisce  alla  superficie  una  pellicola  o 
crosta  biancastra  (cremor  urinae,  o  corona  urinae) ,  e  talvolta 
anche  de' fiocchetti  pria  sospesi  indi  precipitanti.  L'urina  in 
questo  caso  suol  essere  lattescente  e  spumosa,  il  che  deriva 
dalla  presenza  del  siero  del  sangue  nell'urina,  siccome  avvie- 
ne nella  idropisia,  non  che  nell'alterazione  granulosa  de' re- 
ni ,  ossia  mal  di  Bright,  che  Vulpes  vuole  essere  stato  intrav- 
veduto  da  Ippocrate:  Quibus  in  urinarum  summo  bullae  insi- 
dent,  MOiiBDM  iiENALEM  eUowgfwm  significai  (Aphor.  34.  Sec. 
VIJ).  9.  La  glucosa  o  zuccaro  incristallizzabile,  e  forma  il  ca- 
rattere della  glucosuria,  o  diabete  mellito.  Petteukofer  per  co- 
noscere se  esisteva  zuccaro  nell'urina  mescolava  la  bile  di 
bue  con  l'acido  solforico  finché  si  scioglieva  di  nuovo  il  pre- 
cipitato di  acido  coleico ,  e  poscia  vi  versava  poche  gocce  di 
urina:  se  il  liquido  diveniva  di  color  violaceo ,  era  provata 
la  esistenza  dello  zuccaro.  Possono  anche  farsi  bollire  alquan- 
te gocce  di  urina  con  poca  potassa ,  e  se  vi  è  zuccaro  si  forma 
un  liquido  bruno  fosco,  che  tramanda  odor  di  melassa  quan- 
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do  vi  si  versa  acido  nitrico.  10.  Nell'urina  si  trova  inoltre  la 
materia  colorante  della  bile,  tutte  le  sostanze  saline  che  si  tro- 
vano ne' precipitati,  la  caseina,  la  cistina,  ec  :  ec.  Jurine  ha 
osservato  che  l'urina  presenta  talvolta  una  fosforescenza  mo- 
mentanea. 

La  quantità  e  la  qualità  di  quest'e  sostanze  alcune  volte  danno 
prova  della  integrità  de'  reni,  che  adempiono  all'uffizio  di  se- 
pararle dal  sangue  e  depurarlo,  esistendo  in  realtà  nel  fluido 
circolante  la  vera  alterazione  come  succede  nel  diabete  mellito. 
Altre  volte  queste  sostanze  medesime  dimostrano  che  il  difetto 
sia  idiopatico  de' reni,  come  indica  la  presenza  dell'albumina, 
della  fibrina,  del  pus,  del  sangue.  Altre  volte  l' urina  può  scen- 
dere normale  da' reni,  ed  alterarsi  nella  vescica,  ove  si  adden- 
sa, depone  sedimenti,  o  si  mesce  a  secrezioni  innormali  delia 
membrana  mucosa.  La  qual  cosa  può  dedursi  non  solo  dalla 
forma  de' principii  estranei  contenuti  nell'urina  ,  ma  ancora 
dagli  altri  sintomi  che  dimostrano  se  l'affezione  sia  renale  o  ve- 
scicale.  Anche  nell'  emettersi  dalla  vescica  l' urina  può  mescersi 
col  pus  secregato  dall'uretra,  con  l'epitelio  delle  glandole  del- 
l'uretra e  de' genitali,  con  gli  spermatozoi,  con  le  laminette 
epidermiche  del  vestibolo  vaginale.  Per  assicurarsi  della  prov- 
venienza  dì  tali  sostanze,  oltre  i  segni  delle  alterazioni  locali, 
potrebbe  anche  estrarsi  l'urina  direttamente  dalla  vescica  per 
mezzo  del  catetere  e  paragonarla  con  quella  eiaculata. 

IV.  I  deposili  o  sedimenti  delle  urine,  son  dovuti  ad  alcune 
sostanze  in  sospensione,  ed  altre  in  dissoluzione,  come  i  sali 
nelle  loro  acque  madri.  Queste  sostanze  possono  depositarsi 
tanto  ne' serbatoi  delle  urine  (pelvi  renali,  e  vescica  orinarla), 
quanto  nel  vaso  dopo  l'emissione  delle  urine  e  formare  diver- 
se specie  di  sedimento.  Quattro  eircostanze  possono  rendere 
questi  sedimenti  più  frequenti  :  l.*^  l'eccesso  di  saturazione 
dell'urina;  2°  la  diminuzione  ed  il  concentramento  dell' ac- 
qua-madre; 3.'*  il  riposo,  e  spesso  il  raffreddamento  dell'uri- 
na; 4.**  la  presenza  di  alcuni  acidi  o  di  alcune  basi,  che  pos- 
sono dar  luogo  a  reazioni  ed  a  cristallizzazione.  Ma  si  richiede 
sempre  una  disposizione  organica  e  vitale  ;  siccome  facemmo 
osservare  nel  trattare  delle  materie  saline,  confutando  le  dot- 
trine di  Ilenle.  In  generale  la  forma  di  questi  sedimenti  è  di- 
versa ne'sali  cristallizzabili.  Spesso  i  coaguli  di  fibrina,  le  cel- 
lule epiteliche,  i  funghì  ec.  servono  di  cantro  di  attrazione 
delle  concrezioni  cristallizzabili.  1  sedimenti  salini  possono 
prendere  diversa  forma  secondo  la  loro  natura,  e  presentarsi 
o  terrosi,  o  arenulari,  o  crisiaUini,  o  stratificali.  Cosi  il  sedi- 
mento delle  urine  laterizie  proprie  delle  febbri  intermittenti, 
nelle  quali  vi  è  la  reazione  alcalina,  secondo  alcuni  è  dì  for- 
ma terrosa,  perchè  formato  di  fosfato  calcico  con  fosfato  am- 
moniaco magnesiaco  e  muco,  che  poi  disseccato  diviene  poi- 
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verulenlo.  Sdierer  poi  sostiene  che  il  sedimento  laterizio  sia 
composto  di  acido  urico  separato  dall' urato  di  soda  mediante 
l'acido  lattico.  1  sedimenti  arenulari  sono  formali  di  arenole 
di  diversa  forma  e  colore,  fra  le  quali  le  più  abbondanti  so- 
no quelle  formate  di  acido  urico  di  color  rossigno.  I  sedimenti 
cristallini  sono  per  lo  più  formati  da  piccoli  cristalli  di  sopra- 
urato ammonico  in  piccoli  gruppi,  brillanti,  rossicci,  talvolta 
gialli,  ad  orli  taglienti,  ovvero  da  ossalato-calcico  in  piccoli 
granelli  cristallini  bianco-giallicci,  verdicci  e  di  un  grigio- 
bruno;  ovvero  di  fosfato  ammoniaco-magnesiaco  in  piccoli 
cristalli  bianchi  e  molli.  De' sedimenti  stratificati  a  forma  di 
calcoli  o  pietre  si  è  parlato  nella  secrezione  delle  materie  saline 
{  pag.  219.  ).  Il  catetere  è  il  mezzo  di  esplorazione  intra-vesci- 
cale  per  conoscere  l'esistenza  de' calcoli  il  loro  volume  e  la 
loro  solidità. 

Questi  sedimenti  sono  stati  da' Patologi  esaminali  soltanto 
per  le  loro  apparenze  fisiche,  in  relazione  a'diversi  stati  pato- 
logici nel  quale  appariscono.  Cosi  il  sedimento  bianco  leggiero 
sempre  eguale  e  senza  odore  si  è  tenuto  per  ottimo  segno  di 
crisi.  Del  pari  lodevole  è  quello  sparso  a  mo'di  farina  sottile 
che  si  tiene  per  segno  di  crudità.  Lo  squammoso  e  forforaceo 
si  vede  nella  tabescenza  e  nell'  abrasione  de'  canali  urinarii  e 
della  vescica.  11  sedimento  rosso  mostra  V  acuzie  della  malat- 
tia; il  giallo,  il  verde  mostra  le  affezioni  biliose;  quello  che 
sembra  di  color  di  rosa  dà  indizio  d' infiammazione;  il  latti- 
ginoso più  frequentemente  nelle  idropisie.  Se  le  urine  da  se- 
dimentose subitamente  divengono  chiare  e  bianche  nelle  malat- 
tie acute  ,  vi  è  probabilità  che  succedano  metastasi.  11  sedi- 
mento biancastro  deposto  da  urine  copiose  ordinariamente  si 
osserva  nella  risoluzione  delle  affezioni  reumatiche  e  gottose. 
1!  sedimento  rossastro  suol  essere  di  buon  augurio  nelle  affe- 
zioni pleuritiche. 

V.  Il  modo  onde  si  emettono  le  urine  ne  offre  i  seguenti  sin- 
tomi: Si  è  detta  indebitamente  iscuria  renale  la  mancanza  di 
secrezione  dell'urina.  A  questa  spetta  il  nome  di  anuria,  men- 
tre V  iscuria  è  una  vera  ritenzione,  ossia  la  mancata  espulsione 
dell'urina.  Per  tal  ragione  più  comune  è  la  iscuria  vescicale 
esjsendo  la  vescica  il  vero  serbatojo  dell'urina.  Tuttavia  vi  può 
essere  la  iscuria  renale ,  quando  un  ostacolo  al  passaggio  del- 
l'urina  nell'uretere  la  fa  raccogliere  nel  bacinetto  renale  e 
ne' calici,  spesso  con  disorganizzazione  delle  parti  e  con  rias- 
sorbimento orinoso.  Si  è  detta  iscuria  ureterica  se  vi  è  ostacolo 
al  passaggio  dell'urina  nella  vescica.  L'iscuria  vescicale  poi  che 
si  può  riconoscere  anche  con  la  percussione,  è  la  più  comune 
e  può  derivare  da  un  gran  numero  di  cagioni,  mancando  la 
espulsione  dell'  urina  per  afflusso  sanguigno  ,  per  irritazione, 
per  infiammazione,  o  ancora  per  paralisi  della  vescica  o  del 
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suo  sfintere,  oppure  per  ostacolo  al  corso  dell' urina,  come  per 
calcolo  incuneato  al  principiar  del  canale  uretrale,  per  tumo- 
ri in  quella  sede,  per  ingorgo  della  prostata,  per  ispostamento 
della  vescica  prodotto  da  compressione  esercitata  da  tumori  , 
da  ernie,  dall'utero  gravido,  da  calcolo  stercoraceo,  e  final- 
mente per  innormale  struttura  della  vescica ,  per  appendici 
cieche,  per  atrofìa,  e  per  altri  difetti  di  conformazione.  Daul- 
tinjo  si  è  chiamata  iscuria  uretrale,  quando  l'ostacolo  alla 
espulsione  dell'urina  è  all'estremità  dell'uretra,  come  nella 
imperforazione  dell'  uretra  medesima ,  ne'  corpi  stranieri  in- 
cuneati, nella  infiammazione  massime  blennorragica  di  questo 
canale,  nelle  escrescenze  che  ne  sogliono  derivare,  non  che 
pure  nelle  compressioni  prodotte  da  tumori,  da  ascessi,  ec. 

Vi  è  una  specie  d'iscuria  che  si  è  chiamata /)araa!ossa,  e  non 
avviene  per  difetto  proprio  della  vescica,  ma  succede  quando 
taluno,  massime  nell'età  innoltrata,  ritiene  più  delconvenients 
l'evacuazione  dell'urina,  o  per  altra  causa,  la  vescica  rimane 
distesa,  eperde  la  facoltà  di  contrarsi.  Talora  si  caccia  fuori  una 
certa  quantità  di  urina  meccanicamente,  per  rigurgito ,  e  solo 
perchè  la  cavità  della  vescica  non  è  capace  di  più  contenerne. 
Chiamasi  poi  disuria  l'evacuazione  dell'urina  fatta  con  istenti 
e  difficoltà;  e  dicesi  slranguria  quando  l'emissione  dell'urina 
non  solo  è  difficile  e  stentata,  ma  è  dolorosa,  spasmodica  e  si 
esegue  a  goccia  a  goccia.  Se  è  accompagnata  con  inani  bisogni 
di  evacuarla,  dicesi  tenesmo  vescicole.  11  getto  dell'urina  può 
essere  libero  e  largo,  ovvero  sottile,  biforcato,  laterale,  frasta- 
gliato, interrotto.  Può  anche  l'urina  uscire  da  fistole  vescica- 
li,  o  uretrali  e  finanche  dall' umbilico.  Da  ultimo  vi  può  esse- 
re  incontinenza  dell'urina  ed  avvenire  soltanto  nel  sonno,  co- 
me m  molti  fanciulli;  o  ancor  nella  veglia,  con  avvertenza  o 
senza,  massime  nelle  paralisi,  o  nello  stato  di  atonia. 

Art.  6.  Sintomi  presentati  dall'alterata  qualità  o 

QUANTITÀ  de' sudori  E  DELL'UMORE  SEBACEO, 

La  cute  che  veste  tutta  la  superficie  esterna  del  corpo,  e  che 
sì  vuole  essere  continuazione  della  mucosa  che  riveste  i  canali 
e  le  cavità  interne,  le  quali  hanno  comunicazione  con  lo  ester- 
no, è  composta  di  vari  strati  organici  destinati  ad  usi  diversi. 
Essa  contiene  glandule  destinate  alla  secrezione  alcune  del  su- 
dore, altre  della  sostanza  sebacea.  Le  prime  sparse  abbonde- 
volmente  in  tutto  il  tessuto  adiposo  della  cute,  sono  a  forma  di 
otricelli,  che  non  hanno  comunicazione  esterna,  ma  per  mez- 
zo di  un  duttolino  spirale  si  aprono  negli  strati  interni  dell' e- 
piderme,  dalla  quale  trasuda  all'esterno  il  sudore  sia  per  en- 
dosmosi, sia  per  interslizii  orizzontali  delle  squame  epiteliche 
disposte  ad  embrice.  Le  seconde  poi  sono  ammassi  lobulati  di 
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cellule  adipose  poste  allo  strato  superiore  della  cute,  che  apro- 
no i  loro  duttolini  sia  presso  il  bulbo  dei  peli,  sia  nello  strato 
interno  dell' epidemie. 

La  secrezione  degli  otricelli  sudoripari  si  fa  sotto  forma  va- 
porosa ,  ed  è  essa  pure  escementizia  e  depurativa  del  sangue. 
Ma  nei  forti  esercizi i  del  corpo,  nel  forte  calore,  massime 
nel  caldo  umido,  esce  sulla  superfìcie  dell' epiderme  a  forma 
di  rugiada  talora  molto  profusa.  Oltre  il  sudore  si  esala  dalla 
superficie  del  corpo  anche  del  gas  acido-carbonico  libero 
(Abernethy  e  Mackenzie),  e  secondo  Collard  de  Martigny  an- 
che dal  gas  idrogeno  e  dal  gas  azoto.  Ora  l'alterazione  di  que- 
sta funzione  essenziale,  depurativa,  sussidiaria  de'pulmoni 
nell'ematosi,  deve  dar  luogo  ad  un  gran  numero  di  sintomi 
morbosi.  E  noi  esporremo:  I.  quelli  che  derivano  dall'alterata 
quantità'.  II.  quelli  che  derivano  dall'alterata  qualità:  e  ìli. 
dall'alterata  chimica  composizione. 

I.  I  sudori  alterati  nella  quantità  possono  essere  profusi  o 
scarsi;  generali o parziali.  Il  sudore  profuso  che  non  avviene 
per  eccessivi  sforzi  ed  esercizii  di  corpo,  ma  spontaneo  o  pro- 
vocato da'rimedii  nel  corso  del  morbo,  può  avere  diverse  si- 
gnificazioni. Sono  sintomatici  gli  abbondanti  sudori  che  ac- 
compagnano la  febbre  sudatoria  ;  quelli  che  appajono  al  cade- 
re delle  intermittenti  e  che  costituiscono  in  qualche  modo  la 
crisi  del  parossismo,  e  non  del  morbo;  l'efidrosi,  ossia  sudori 
•copiosi  e  continui  che  accompagnano  le  consunzioni  e  le  sup- 
purazioni degli  organi  toracici ,  ec.  I  sudori  copiosi  che  av- 
vengono nel  principio  del  morbo,  sogliono  indicare  lo  stato 
atassico,  e  sono  riguardati  di  cattivo  indizio;  come  aggravano 
la  malattia  ogni  volta  che  succedono  nello  stadio  detto  di  cru- 
dità. Questi  sudori  si  riguardano  come  profìcui  e  critici  quan- 
do avvengano  in  giorni  inoltrati,  con  giudicazione  delle  ma- 
lattie e  con  sollievo  ;  ed  allora  i  sudori  non  solo  sono  generali 
ed  abbondanti ,  ma  son  caldi  e  vaporosi.  1  sudori  abbondanti 
sogliono  anche  surrogare  una  evacuazione  soppressa,  come  l'u- 
rina, il  latte  e  la  traspirazione  stessa  e  son  salutari.  Laonde 
sono  utili  tali  sudori  ne'reumi,  ne' catarri,  nelle  artritidi,  nelle 
febbri  infiammatorie  reumatiche,  nella  gotta,  negli  esantemi, 
ed  anche  nelle  collezioni  sierose  ,  che  mettonsi  in  via  di  solu- 
zione. Sono  pericolosi  e  letali  i  sudori  abbondanti  quando  de- 
rivano da  difficile  respirazione,  quando  accompagnano  le  feb- 
bri, quando  sono  provocati  da  violenti  spasmi  e  convulsioni, 
quando  opprimono  le  forze ,  come  quelli  che  Ippocrate  chia- 
ma giudicatorii  non  giudicanti.  1  sudori  scarsi  non  esistono 
come  condizione  speciale  dell'atto  secretorio,  ma  relativa- 
mente al  bisogno  che  se  ne  avrebbe  per  la  risoluzione  delle 
malattie ,  come  per  esempio  quando  appariscono  e  subito  ces- 
sano. La  traspirazione  sola  non  può  essere  soppressa  senza 
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danno,  e  nuoce  non  solo  per  i  principii  lasciati  nel  sangue  ma 
ancora  per  quelli  retropulsi  ed  assorbiti.  Spesso  in  tali  casi 
avviene  l'alterazione  delle  mucose  interne,  onde  i  catarri  e 
le  diarree  (culis  densilas  alvi  laxUas  et  cantra)  ,  ed  anche  l' au  - 
mento  o  la  diminuzione  della  secrezione  delle  urine. 

I  sudori  generali  possono  avere  la  stessa  significazione  criti- 
ca o  sintomatica  de'  sudori  profusi  ;  ma  i  sudori  parziali  indi- 
cano talora  la  sede  del  maggior  travaglio  morboso.  Nelle  pleu 
ro-pneumonie  il  sudore  può  limitarsi  al  petto,  come  ne' tisici 
alla  fronte  al  petto,  ed  alla  palma  delle  mani.  Talora  indicano 
un  processo  di  risoluzione  di  un  processo  locale,  come  i  su 
dori  a' piedi  che  sciolgono  la  gotta,  quelli  ai  collo  che  sciolgo- 
no le  angine.  1  sudori  generali  o  locali  che  sieno  nello  stesso 
tempo  copiosi  e  continui,  e  spesso  vischiosi  e  fetidi  con  suc- 
cessiva prostrazione  delle  forze  ,  e  non  di  raro  con  sapor  zuc- 
cherino ,  sono  detti  colliquativi ,  ed  accompagnano  i  cronici 
processi  suppurativi  inoltrati,  le  febbri  lente  e  consecutive. 

II.  Per  le  alterazioni  di  qualità  del  sudore  bisogna  porre 
mente  innanzi  tutto  alla  consistenza,  potendo  essere  tenue,  den- 
so, glutinoso,  vischioso,  ec.  l  sudori  tenui  sogliono  essere  piut- 
tosto sintomi  di  risoluzione,  mentre  i  densi  e  vischiosi  soglio 
no  apparire  nello  stato  di  crudità  e  nella  maggiore  irritazione 
della  malattia.  Tuttavia  al  finir  delle  grandi  emorragie  può 
riuscire  proQcuo  un  sudor  denso  vischioso,  mentre  nell'au- 
mento delle  malattie  può  dar  sospetto  di  prossima  morte. 

Per  la  temperatura  i  sudori  sogliono  essere  caldi  e  freddi,  l 
caldi  evaporosiper  l'ordinario  sogliono  riuscir  proficui;  men- 
tre i  freddi  mostrano  l'inoltrata  atassia,  più  spesso  son  par- 
ziali, e  quasi  sempre  minaccevoli.  Nelle  sole  convulsioni  tran- 
sitorie possono  essere  indifferenti.  1  sudori  freddi  nelle  ferite 
penetranti  sono  indizio  di  emorragia  interna  ;  essi  sono  altre- 
sì sintomatici  d' intensi  dolori,  e  si  manifestano  nel  passaggio 
della  infiammazione  alla  cangrena. 

II  sudore  nelle  malattie  suole  avere  per  l'ordinario  un  odo- 
re alquanto  nauseoso;  ma  in  alcuni  casi  sogliono  acquistare 
un  lezzo  particolare,  fino  a  sentire  di  putrido  come  nelle  ma- 
lattie corruttorie.  Il  fetore  per  altro  non  sempre  è  indizio  cat- 
tivo, perchè  può  derivare  dagli  umori  pravi  che  elimina; 
cosi  il  fetor  dell'urina  nel  cadere  de' parossismi  gottosi  mostra 
la  prossima  risoluzione  compiuta.  1  sudori  acidi  sogliono  es- 
sere utili  ne' morbi  acuti.  Essi  appariscono  sintomatici  nella 
miliare,  siccome  hanno  uno  speciale  odore  i  sudori  della  ro- 
solia e  del  vainolo  ;  hanno  l'odore  de' sorci  quelli  delle  febbri 
adinamiche,  della  melancolia,  della  mania,  dell'epilessia,  del- 
le ferite  del  capo,  delle  malattie  cerebrali;  hanno  1'  odore  am- 
niotico quelli  del  flemmone  e  delle  malattie  infiammatorie  , 
ed  è  urinoso  l'odore  che  tramandano  i  sudori  nella  soppres- 
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sione  delle  urine.  Il  sudore  suol  prende  l' odore  delle  sostan- 
ze assorbite  e  dei  cibi ,  o  delle  bevande  ,  come  del  solfo,  del- 
l'aglio, dell'alcool. 

Anche  il  colore  de  sudori  può  presentare  rilevanti  varietà. 
Vi  sono  stati  casi  di  sudori  rossi  e  sanguigni  nella  soppressio- 
ne delle  emorragie  naturali;  è  giallastro  nella  itterizia,  e 
nelle  affezioni  biliose ,  è  nerognolo  nella  melanosi  e  nella  can- 
grena,  e  si  è  trovato  azzurrognolo  ne' morbi  cronici  dell' epa- 
te  e  del  sistema  della  vena  delle  porte. 

III.  Il  sudore  nello  stato  fisiologico  suole  avere  una  reazio- 
ne acida  ;  ma  ciò  non  è  costante  perchè  varia  secondo  le  ma- 
terie che  vi  si  contengono.  Deyeux  e  Parmentier  vi  han  tro- 
vato r  ammoniaca  nelle  febbri  dette  putride  ;  Anzelraino  ha 
trovato  r  albumina  nelle  malattie  reumatiche.  Vi  si  è  trovata 
altresì  la  materia  colorante  della  bile  negl'itterici  ;  gli  uratied 
i  fosfati  nella  gotta  fino  a  depositarsi  sulla  cute  ;  gli  alcali  ne- 
gli esantemi  acuti,  ec. 

GAP.    X. 

SINTOMI  PRESENTATI  DAGLI  ORGANI  DELLA  GENERAZIONE. 

Gli  organi  genitali  tanto  maschili  quanto  muliebri,  e  le  de- 
licate importanti  e  svariate  funzioni  che  debbono  compiere, 
possono  produrre  un  gran  numero  di  fenomeni  morbosi,  de- 
gni del  più  profondo  esame  di  un  Patologo  accorto. 

Art.  1."  Sintomi  rilevati  dagli  organi  genitali  maschili. 

Gli  organi  genitali  maschili  sono  composti  dì  glandule  desti- 
nate a  secregare  l'umore  prolifico  (lesticoU)  ;  di  vescichette  che 
debbono  contenerlo  e  forse  modificarlo  in  modo  vitale  ;  degli 
organi  deputati  ad  espellerlo ,  ed  aventi  una  conformazione 
speciale  per  adattarsi  al  conubio  con  l'altro  sesso  (uretra,  corpi 
cavernosi,  ec.).Ora  questi  organi  e  le  svariate  funzioni  lor  con- 
fidate possono  presentare  un  gran  numero  di  fenomeni  mor- 
bosi. 

Innanzi  tutto  l'  esame  degli  organi  secretori  fa  conoscere 
che  lo  scroto  in  cui  si  contengono  i  testicoli  può  essere  disteso 
dall'ernia  [oscheocele]  ;  può  la  vaginale  trovarsi  ripiena  di  lim- 
pido siero  [idrocele);  e  può  essere  ingombro  di  vene  varicose 
(varicocele).  I  testicoli  stessi  possono  essere  solamente  tume- 
fatti per  flogosi  [orchite]^  scirrosi,  sede  di  encefaloide,  ec.  Pos- 
sono non  essere  usciti  dall'addome;  essere  usciti  e  trovarsi 
nel  canale  inguinale;  possono  essere  atrofizzati,  e  privi  della 
facoltà  di  secregare  l'umor  seminale.  Il  cordone  spermatico 
può  essere  ipertrofico,  varicoso  [cirsocele),  ec.  \ix  alcuni  casi  1 
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testicoli  possono  essere  retratti  e  sofferenti  dolori  simpatici  per 
affezioni  irritative  de' reni. 

I  genitali  esterni  possono  essere  voluminosi  o  picciolissimi 
in  relazione  all'età,  ed  alla  costituzione  organica  dell'indivi- 
duo. Sono  voluminosi  sia  per  disposizione  naturale,  sia  per 
affezione  calcolosa,  sia  per  precoce  onanismo:  e  sono  picciolis- 
simi sia  per  disposizione  naturale,  sia  per  castità,  sia  per  man- 
canza di  azione  delle  glandule  secernenti. 

La  verga  può  essere  erettile  regolarmente  nelle  sole  condi- 
zioni fisiologiche,  ovvero  può  mancare  interamente  l' erezione 
ne' casi  d'impotenza,  per  paralisi  del  midollo  spinale,  per  de- 
ficiente stimolo  seminale,  per  poca  forza  degli  organi  genita- 
li, per  inerzia  de' muscoli  acceleratori,  o  per  la  loro  spasmo- 
dica contrazione.  11  priapismo  per  l'opposto  è  una  violenta  e 
protratta  erezione  del  pene, non  sempre  per  istimolo  venereo; 
mentre  la  satinasi  è  un  insaziabile  estro  venereo  anche  con 
forzata  erezione.  Una  stimolazione  sia  diretta  sia  simpatica 
produce  questi  stati,  come  per  seme  acre  e  degenere,  per  cal- 
coli della  vescica,  per  pletore  emorroidali, 'per  vermini,  per 
lenta  flogosì  dell'  uretra  e  del  pene,  per  esaltata  sensibilità  de- 
gli organi  genitali,  ec.  Talora  il  priapismo  succede  anche  nel- 
le paralisi  per  lo  stato  d'irritazione  e  di  flogosi  del  midollo 
spinale.  Non  essendo  ancora  di  accordo  i  Patologi  sulla  causa 
immediata  della  erezione,  questi  fenomeni  non  sono  ancora 
capaci  di  una  esatta  spiegazione. 

L'abbondante  secrezione  dell'umor  prolifico  ed  il  suo  accu- 
Wìolo  nelle  vescichette  sono  polenti  occasioni  all'attitudine  ed 
alla  impulsione  all'  atto  generativo:  ma  essi  soli  non  bastano, 
occorrendo  ancora  un  concorso  di  altre  circostanze,  come  l' ec- 
citamento morale,  la  impressione  de' nervi  tattili  genitali,  un 
oscuro  bisogno  naturale,  la  fantasia,  la  reminiscenza,  l'ingor- 
go sanguigno  de' corpi  cavernosi,  ec.  In  tanto  concorso  di  cir- 
costanze è  difficile  indovinar  la  vera  cagione  delle  anomalie 
nella  facoltà  generativa,  indipendentemente  dalla  impotenza 
fisica.  Ora  vi  contribuiscono  le  condizioni  psichiche  ;  ora  la 
irritabilità  de' nervi  tattili;  ora  la  smodata  eccitabilità  de' ser- 
batoi glandulari,  che  rendono  facilissime  e  quasi  involontarie 
le  ejaculazioni.  Ora  per  1' opposito  vi  è  anestesia  de' genitali 
nella  paralisi  del  midollo  spinale,  siavi  pure  il  priapismo  ;  la 
quale  paralisi  può  arrivare  a  tal  grado  che  il  seme  fluisca  mec- 
canicamente al  primo  sforzo  di  evacuar  le  urine.  Non  si  potreb- 
be fare  alcuna  seria  opposizione  a  chi  credesse  che  l'umor  se- 
minale sia  secregato  deficiente  delle  qualità  e  de'  principii  che 
lo  rendono  prolifico. 

Chiamasi  polluzione  involontaria  la  emissions  del  seme  sen- 
za l'atto  del  connubio,  per  leggiera  compiacenza  venerea,  die 
tro  sogni  voluttuosi,  o  anche  senza  alcuna  compiacenza  e  ta- 
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lora  con  disgusto.  Basta  talora  a  produrre  le  polluzioni  not- 
turne la  situazione  supina  ed  il  calore  o  la  morbidezza  del  let- 
to. Esse  possono  dipendere  o  da  vera  pletora  spermatica,  o  da 
stimolo  su'  nervi  delle  vescichette  seminali ,  o  dallo  stato  di 
atonìa  e  di  paralisi.  Le  polluzioni  persistenti  producono  pro- 
strazioni nervose  e  tabe  dorsale. 

Talora  si  è  osservato  un  quasi  perenne  profluvio  spermati- 
co, fspermatorreaì  che  alcuni  Patologi  hanno  negato,  riguar- 
dandola come  vera  secrezione  mucosa  ( gonorrea J  :  mai  l'uso 
del  microscopio  può  far  conoscere  l'esistenza  degli  spermato- 
zoi. In  ogni  modo  qiiesto  profluvio  produce  indebolimento  del- 
le forze ,  una  grande  irritabilità ,  e  degli  accessi  ipocondiiaci. 
Vuoisi  ancora  distinguere  il  profluvio  di  umore  postatico,  al 
quale  si  è  data  per  cagione  la  irritazione  o  la  infiammazione  del- 
la prostata,  un  eretismo  morboso  ed  un'esaltata  sensibilità  , 
o  per  l'opposito  un  languore  ed  nn  abbattimento  delle  forze. 
Inoltre  l'organo  genitale  virile  può  presentare  un'altra  alte- 
razione di  secrezione,  quando  cioè  per  un  vizio  salsedinoso 
od  erpetico,  o  per  infiammazione  cronica,  le  glandule  seba- 
cee della  corona  del  ghiande  secregano  uno  smegma  abbon- 
dante. Da  ultimo  abbondante  profluvio  mucoso  ,  o  muco  san- 
guigno avviene  per  cagione  sifilitica  nella  blennorragia. 

L*  escrezione  dello  sperma  talora  può  essere  dolorosa  e  dif- 
ficile (dispermasiaj ,  ovvero  invece  dello  sperma  può  evacuarsi 
pus  o  sangue,  o  infine  può  divenire  impossibile  l'ejaculazio- 
ne,  sia  per  prostrata  attitudine  nervosa,  sia  per  impedimen- 
to in  qualche  regione  dell'uretra,  sia  per  callosità  o  ipertro- 
fia de' suoi  follicoli,  sia  per  la  strettezza  dell'apertura  dell'u- 
retra, sia  perchè  si  apra  innormalmente  o  verso  la  base  del- 
l'uretra stessa  (ipospadia) . 

Art.  2.°  Sintomi  rilevati  dagli  organi  genitali  feminei. 

Gli  organi  genitali  feminei  comprendono  le  ovaja  destinate 
a  preparare  e  contenere  gliovi;  le  tube  falloppiane,  per  le 
quali  gli  ovicini  passano  nell'utero;  l'utero  stesso  che  alimen- 
ta e  sostiene  il  frutto  del  concepimento  nel  tempo  della  gesta- 
zione; e  la  vagina  destinata  all'accoppimento  ed  al  passaggio 
de' mestrui  e  del  feto. 

Innanzi  tutto  è  da  osservare  che  la  sterilità  delle  donne  può 
dipendere  sia  da  mancanza  assoluta  della  preparazione  degli 
ovi  nelle  degenerazioni  e  guasti  profondi  di  entrambe  le  ova- 
je,  sia  per  impedimento  alla  relazione  intima  fra  gli  sperma- 
tozoi e  gli  ovi.  L'impedimento  può  consistere  nella  chiusura 
meccanica  o  nello  spasmo  delle  vie  della  gestazione,  ovvero 
nell'alterata  secrezione  uterina,  onde  l'umor  secregato  dive- 
nendo molto  acido  o  alcalino  distrugge  gli  spermatozoi  (Don- 
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Dèi  ;  o  per  la  densità  del  prodotto  dì  secrezione ,  che  naeeca- 
Bicamente  impedisce  il  passaggio  de'filamenti  seminali  (Hen- 
le)  ;  o  le  aderenze  dell'  estremità  addominali  delle  trombe  in 
seguito  di  flogosi ,  che  impedisce  di  adattarsi  sulle  ovaje  e 
ricevere  l'ovulo  (Heule),  e  ciò  può  avvenire  senza  che  vi  sia 
alterazione  nella  mestruazione. 

La  ninfomania  è  la  morbosa  ed  irresistibile  foga  venerea 
nella  donna.  Essa  si  è  attribuita  alla  esaltata  sensibiiità  dei 
nervi  dell'  utero,  o  alla  irritazione  o  infiammazione  dell'ova- 
ia; come  la  prostrata  sensibilità  e  la  debolezza  generale  produ- 
ce l'apatia.  Ciò  peraltro  non  impedisce  che  il  connubio  sia 
fecondo.  Basta  che  gli  spermatozoi  arrivino  nella  vagina  per 
poter  penetrare  con  moto  proin  io  nell'  utero. 

Dalla  pubertà  fino  a  circa  il  50  anno  le  donne  hanno  perio- 
dicamente ed  in  ogni  mese  uno  scolo  sanguigno,  checostitui-^ 
sce  la  mestruazione,  la  quale  può  presentare  diverse  varietà 
pel  modo ,  per  la  durata ,  per  l' abbondanza ,  e  pel  colore  del 
sangue.  Quando  è  difficile  e  scarsa  dicesi  dismenorrea,  se  man- 
ca interamente  amenorrea,  se  è  straordinariamente  profusa, 
menorragia.  Non  si  saprebbe  aifermare  con  sicurezza  se  la  ma- 
turazione periodica  delle  uova  produca  la  mestruazione,  ovve- 
ro questa  dipenda  da  altre  cagioni,  le  quali  sieno  quelle  stes- 
se, che  concorrano  alla  maturazione  periodica  delle  uova.  Ta- 
lora i  mestrui  possono  essere  ritenuti  per  alresia  della  vagina. 
Le  ovaje  possono  avere  uno  sviluppo  ìnnormale  sia  periper- 
trofia,  sia  per  degenerazione  cistica,  ed  allora  divengono  ma- 
nifeste alla  palpazione  ed  alla  percussione,  ai  lati  dell'  ipoga- 
strio, e  nelle  regioni  iliache  interne.  Esse  somigliano  a  tumo- 
ri alquanto  mobili,  che  seguono  i  movimenti  dell'utero,  pur- 
ché non  sieno  molto  voluminose  ed  aderenti  alle  parti  vicine. 
Egli  è  mestieri  in  ogni  caso  esplorare  la  loro  sensibilità,  la 
forma,  la  durezza,  l'elasticità,  la  renitenza,  la  mattezza  e  la 
fluttuazione. 

L'  utero  sviluppandosi  forma  risalto  sull'ipogastrio,  ordina- 
riamente sulla  linea  mediana  e  talora  lateralmente.  Questo  ri- 
salto per  l'ordinario  è  rotondo,  e  talvolta  ineguale,  solido, 
duro ,  poco  mobile.  Per  distinguere  se  trattasi  di  gravidanza 
i  moderni  sogliono  adoperare  l'ascoltazione  per  mezzo  dello 
stetoscopio, Si  esamina  la  donna  con  il  palpamento  o  facendola 
star  supina,  o  anche  in  pronazione  per  fare  avvicinare  1'  ute- 
ro alle  pareti  esterne.  L'ascoltazione  fa  rilevare  il  soffio  ute- 
ro-placentare ;  la  impulsione  del  cuore  del  feto  ;  ed  un  doppio 
battito,  11  soffio  utero  placentare  somiglia  al  mormorio  respi- 
ratorio, si  avverte  verso  il  4.°  o  il  b.^  mese  della  gravidanza, 
talora  limitato  a  breve  spazio  ed  altre  volte  esteso  a  tutto  l'u- 
tero, ed  imitali  fremito  arterioso  isoepono  a' movimenti  della 
circolazione  della  madre:  esso  si  attribuisce  alla  circolazione 
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utero-placentare;  e  bisogna  distinguerlo  dal  mormorio  respi- 
ratorio della  madre ,  e  dal  rumore  che  producono  le  grandi 
arterie  in  qualunque  modo  compresse.  II  secondo  fenomeno 
è  l'impulsione  del  cuore  del  feto,  che  suol  essere  più  celere  dei 
movimenti  della  circolazione  uterina;  ed  il  terzo  fenomeno  è 
quello  del  doppio  battito, \a\e  a  dire  distinguendo  i  battiti  delle 
arterie  materne  da  quelli  degli  organi  circolatori i  del  feto. 
Henle  poi  ne'  casi  in  cui  si  è  in  dubbio  se  trattisi  di  malattie 
dell'utero,  come  polipi  ed  altro,  ovvero  di  gravidanza  non 
innoltrata  o  di  morte  del  feto  nell'utero,  consiglia  di  esami- 
nare microscopicamente  il  sangue,  perchè  si  potrebbero  tro- 
vare o  le  cellule  epiteliche  trasformate  dalla  mucosa  uterina, 
che  non  si  trovano  nelle  produzioni  polìpose;  ovvero  gli  ele- 
menti istologici  degli  annessi  dell'uovo  fecondato. 

Tanto  la  vagina  quanto  V  utero  ^er  alterazione  catarrale  della 
membrana  mucosa,  o  anche  per  cagione  di  contagio,  possono 
crescere  morbosamente  la  secrezione  mucosa  o  muco  puro- 
lenta,  e  produrre  scoli  e  profluvii  più  o  meno  abbondanti. 
Questi  fluidi,  o  sono  biancastri  [fiori  bianchi  o  leucorrea),  o 
sono  sanguigno-mocosi  o  muco-purolentì  e  prodotti  da  conta- 
gio [bìennorroyia,  gonorrea  sifilitica).  Sjìesso  si  distinguono  con 
difficoltà  pe'  caratteri  tìsici,  e  bisogna  tener  conto  della  cagio- 
ne che  li  produce.  Talora  è  necessario  altresì  conoscere  esat- 
tamente se  provvenga  dall'utero  o  dalla  vagina,  al  che  soccor- 
re l'esame  dello  scolo  e  l'esplorazione  delle  parti.  Il  muco  pu- 
riforme  dell'utero  differisce  dal  vaginale  perchè  più  trasparen- 
te, più  albuminoso  e  filante,  e  perchè  spesso  mancante  degli 
elementi  microscopici.  Un  muco  che  contenga  squamette  di 
epitelio  pavimentare  viene  dal  collo  dell'utero,  o  dalla  vagi- 
na ;  mentre  quello  che  viene  dall'  interno  dell'  utero  può  con- 
tenere frammenti  di  epitelio  vibratile.  Negli  scoli  ristagnati  si 
possono  ritrovare  parassiti  microscopici,  come  funghi,  mona- 
di, vibrioni,  tricoma  vaginale  di  Donne,  ec. 

Per  riconoscere  la  sede  di  questi  fatti  patologici  può  adope- 
rarsi ancora  l'esplorazione  sia  col  tatto,  sia  con  lo  speculo  ado- 
perati con  le  convenienti  avvertenze  :  massime  il  tatto  ha  bi- 
sogno di  molta  abitudine  per  essere  perfetto. 

Oltre  questi  sintomi  ve  ne  sono  altri  più  generali  e  simpa- 
tici dell'utero,  come  il  turgore  delle  mammelle  nella  mestrua- 
zione, la  secrezione  del  latte  dopo  lo  sgravo;  la  galatlirrea,  os- 
sia secrezione  profusa  e  flusso  spontaneo  del  latte  ;  ed  altri  pu- 
ramente nervosi,  in  cima  a' quali  è  l'isterismo,  costituito  da 
fenomeni  simpatici  e  riflessi  de' nervi,  sia  per  irritazione  ute- 
rina, sia  per  infiammazione  delle  ovaje  (Lanza),  sia  per  un'ir- 
ritazione spinale  provocata  da  alterazioni  dell'apparecchio  ge- 
nitale muliebre,  o  ancora  dall'apparecchio  maschile. 


ss:mioi,ogiìIl 

Critebii  db' quali  si  vale  la  scienza  per  Venire 
in  cognizione  delle  alterazioni  morbose. 


Considerazioni  generali  sulla  Semiotica. 

La  Semiologia  (1)  o  Semiolica  (2)  è  la  dottrina  de' segni  delle 
diverse  affezioni  morbose.  Gli  antichi  facevano  consistere  la  se- 
miotica nello  stabilire  la  signiQcazione  di  ciascun  sìntoma , 
onde  siniomalologia  e  semiotica  erano  la  stessa  cosa.  Ma  questo 
sistema  era  fallace,  il  che  non  si  deve  attribuire  agli  uomini, 
bensì  a' tempi,  ed  al  difetto  delle  cognizioni  fisiologiche  e  di 
quelle  di  anatomia  normale  e  patologica.  Laonde  delle  cose 
che  sarem  per  dire  molte  non  sono  al  irò  che  considerazioni  lo- 
giche intorno  a  falli  r  accolli  da' sensi.  È  la  ragione  che  si  ri- 
concentra in  sestessa ,  si  ripiega  su' fatti  veduti,  eli  esamina. 
La  scienza  entra  in  questo  col  far  conoscere  i  diversi  mezzi 
adoperati  finora ,  per  trovare  le  giuste  e  vere  relazioni  fra  i 
fatti ,  per  distribuirli  siccome  comporta  la  loro  natura ,  per 
obbligarli  a  dare  giusti  responsi.  Insomma  entriamo  assai 
spesso  nel  campo  della  logica  medica,  la  quale  sola  dà  la  chia- 
ve per  bene  intendere  la  natura. 

Interroghiamo  la  Storia.  Nelle  Sentenze  Gnidie,  nelle  Pro- 
nozioni Cqaiiche ,  ne'  Prognostici ,  opere  comprese  nella  Colle- 
zione Ippocratica,  si  trovano  le  più  antiche  Semiotiche,  nelle 
quali  i  sintomi  sono  ridotti  a  segni  e  sono  applicati  all'esito 
probabile  delle  malattie.  Esse  sono  lavoro  delle  due  più  anti- 
che Scuole  greche,  quella  di  Guido  e  l'altra  di  Coo,  e  furono 
seguite  dalle  successive  Scuole  Latine  e  Greche  fino  a  Galeno, 
il  quale  avvedutamente  raccolse  quanto  rinvenne  nelle  Scuo- 
le antiche  e  l' ampliò  col  suo  robusto  ingegno.  La  semiotica 
Galenica  fu  il  centro  da  cui  partirono  i  medici  del  medio  evo 
sieno  Greci  sieno  Latini  sieno  Arabi,  finché  Benivieni  fin  dai 
primi  anni  del  secolo  XVI  cominciò  ad  aggiugnervi  l'altro 
importante  criterio,  solo  capace  di  perfezionare  questa  scienza, 
cioè  V  anatomia  patologica;  mentre  dalla  sua  parte  Prospero 
Alpino  pubblicò  il  suo  stupendo  lavoro  di  semiotica:  Deprae- 


(t)  Da  (r»\[ieioztv  dare  segni. 

(a)  Da  ay^fiuov  segoi ,  e  X^a  oc,  discorso. 
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sagimda  vita  et  tnorl$  aegrolantium,  contenendosi  per  altro  en- 
tro i  confini  dalla  osservazione  clinica.  Questi  lavori  furono 
imitati  da' medici  più  dotti ,  sia  nelle  loro  opere  nosologiche, 
sia  ne' loro  trattati  semiologici  ,  finché  dopo  la  metà  dello 
scorso  secolo  l' illustre  Morgagni  il  primo  si  pose  risolutamen- 
te, e  col  tesoro  d'innumerevoli  fatti,  sopra  nuova  via;  fissan- 
do le  prime  linee  dell'  anatomia  patologica.  Da  questo  momen- 
lo  comincia  veramente  la  nuova  èra  ,  per  illustrazione  della 
quale  tanto  concorse  Bicbat  e  la  sua  Scuola,  alla  quale  appar- 
teneva Laennec,  e  si  ebbero  le  belle  opere  di  Semiotica  di 
Gruner,  di  Broussonnet,  di  Landré-Beauvais,  di  Doublé,  di 
Kostan ,  di  Danz ,  di  Piorry. 

CAP.  I. 

FONDAMENTI  LOGICI  DELLA  SEMIOLOGIA. 

a.  11  Ulto  deU'infernw  è  senza  dubbio  la  più  bella  lezione  se- 
miotica ,  perchè  presenta  i  fatti  nel  modo  onde  son  prodotti 
dalla  natura,  e  non  solo  fa  conoscere  le  manifestazioni  mor- 
bose, ma  le  offre  allo  studio  sagace  del  medico  nella  loro  suc- 
cessione, nel  loro  ordine,  ne'  loro  rapporti  e  dipendenza,  ne- 
gli esiti  ordinarli ,  e  fino  ne'  loro  capricci ,  i  quali  dalla  per- 
spicacia umana  possono  anche  circoscriversi  entro  determi- 
nati confini.  E  questi  fatti  cosi  osservati  pure  non  sempre  ba- 
stano a  conoscere  il  morbo,  perchè  ne  presentano  la  nuda  fì- 
sonomia,  che  non  può  altro  suggerire  se  non  criterii  appa- 
renti, ed  empirici,  incapaci  di  formare  la  scienza.  Egli  è  me- 
stieri che  il  medico  vi  aggiunga  non  solo  quanto  è  stato  capa- 
ce di  osservare  altre  volte  egli  stesso,  ma  anche  tuttociò  che 
i  medici  di  tutt'  i  tempi  hanno  osservato  in  natura.  L'osserva- 
zione attuale  congiunta  alla  reminiscenza  ed  alla  storia  delle  nu- 
merose osservazioni  trascor^se,  e  la  perfetta  cognizione  della 
scienza,  sono  indispensabili  perchè  la  clinica  dia  facoltà  di  ri- 
durre i  fenomeni  percettibili  ad  indizii  sicuri  e  certi  del  fatto 
morboso. 

b.E  purequestocriterio  cosi  importante  e  cosi  fruttifero, quel- 
lo solo  che  fu  fecondato  dall'ingegno  elevato  dalla  percezion» 
felice  e  dal  giudizio  retto  d'ippocrate,non  basta  per  la  medici- 
na odierna,  la  quale  si  è  spinta  alla  soluzione  di  un  problema 
più  arduo,  cioè  alla  conoscenza  de' rapporti  fra' sintomi  percet- 
tibili e  l'alterazione  recondita,  alla  determinazione  delle  leggi 
di  causalità  fra  le  interne  lesioni  ed  i  fatti  estrinseci  che  ne 
derivano:  insomma  alla  cognizione  della  corrispondenza  fra 
il  morbo  reale  ed  i  sintomi  che  lo  rivelano.  La  medicina  anti- 
ca aveva  fatto  sorprendenti  progressi  non  solo  nella  conoscen- 
za de' fatti,  ma  ancora  nella  successione  probabile  o  certa  dei 
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fatti  fra  loro.  Ed  Ippocrate  era  andato  tanto  innanzi  da  forma- 
re alcune  specie  di  tabelle  fisse  che  indicavano  che  cosa  doveva 
succedere  dopo  un  fatto  dato,  portando  cosi  il  prognostico  ad 
un  grado  di  perfezionamento  e  di  esattezza  portentosa.  Ma  que- 
sto progresso  del  quale  siam  debitori  all'acuta  fdosofìa  de' me- 
dici antichi,  non  poteva  essere  sufficiente  pe' bisogni  della  me- 
dicina. Imperocché  fra  il  fatto  primo  ed  il  fatto  secondo  s*  inter- 
poneva una  serie  di  altri  fatti  incogniti,  i  quali  costituiscono 
laverà  ragione  de' fatti  apparenti  e  spiegano  la  connessione 
naturale  de' fatti  primi  a' secondi.  Ecco  dove  si  è  rivolta  la  in- 
dagine moderna,  ecco  il  mezzo  reale  di  progresso.  Questo  mez- 
zo mancava  agii  antichi;  ma  i  moderni  lo  posseggono,  ed  - 
questa  l'Anatomia  Patologica,  che  costituisce  il  migliore  sussiè 
dio  della  semiologia,  svela  il  vero  legame  fra' fatti,  ed  insegna 
a  quali  lesioni  interne  si  riferiscano  i  sintomi  svelati  dall' in- 
dustre  opera  de' sensi. 

Ricordo  io  sìesso  le  doglianze  de' nostri  vecchi  maestri  pel 
gran  numero  di  malattie  cardiache  che  desolano  la  umanità  da 
pochi  lustri  a  questa  parte:  echi  le  attribuiva  a' disordini 
della  morale  onde  era  divenuta  più  frequente  l'ebbrezza  la  li- 
bidine l'ingordigia;  chi  alle  concitazioni  sociali,  onde  le  pas- 
sioni violenti,  gli  esaltati  desiderii,  la  fede  scossa,  i  bisogni 
cresciuti,  e  l'ostilità  perenne  fra  il  moderno  ed  il  vecchio.  Ma 
chi  ha  avuto  campo  di  riconoscere  la  loro  semiologia,  o  la  dia- 
gnostica, si  accorge  tosto  in  che  consisteva  l'inganno,  e  vede 
che  questo  avveniva  solo  perchè  ciò  ch'era  nuovo  per  loro  lo 
credevano  nuovo  per  la  natura,  e  per  non  confessare  la  debo- 
lezza della  loro  anteriore  scienza  calunniavano  le  generazio- 
ni. E  la  storia  più  giusta  ne' suoi  giudizii  or  prova  che  V  ana- 
tomia patologica  essendo  venuta  in  soccorso  dell'  osservazione 
clinica,  per  mezzo  dell'ascoltazione  e  per  opera  di  Laennec , 
ha  svelato  molte  alterazioni  del  cuore  che  gli  antichi  non  ve- 
devano, ed  ha  schiusa  una  nuova  via  per  conoscere  fatti  e  re- 
lazioni ignote  fino  a  quel  tempo.  In  questo  non  sono  nuovi  i 
fatti  ma  è  nuova  in  medicina  la  conoscenza  de'  fatti;  e  cosi  sto- 
ricamente si  collega  il  concorso  di  tutt'i  tempi: Ippocrate, Pro- 
spero Alpino,  Morgagni. 

e.  Dal  che  rilevasi  qual  grande  differenza  passa  fra  il  sintoma 
ed  il  segno:  in  quello  ci  fermiamo  a'fenomeni  esteriori  ed  alle 
sensazioni  dell'infermo;  in  questo  vi  è  un  lavoro  della  mente, 
è  uà  giudizio  del  medico  intorno  al  rapporto  che  esiste  fra' il 
modo  di  essere  e  di  vivere  dell'organismo  morboso  e  que' fe- 
nomeni che  si  svelano  a' sensi.  Né  tutti  sintomi  possono  servi- 
re per  segni;  essendovene  molti  indifferenti;  altri  comuni  a  di- 
versi stati  morbosi  :  molti  soltanto  accidentali;  altri  variabili 
nel  corso  del  morbo ,  senza  che  questo  venga  sostanzialmente 
immutato  ;  e  non  pochi  sintomi  sono  soltanto  epigenomeni ,  o 


prodotti  da'rìniedii,  o  da  innuenze  temporanee  e  transitorie. 
Né  un  sinfoma  espone  sempre  un  segno  unico  ed  assoluto  di  ma- 
lallia;  perchè  esso  non  è  mai  rappresentato  da  un  atto  morbo- 
so semplice  della  vita;  ma  da  un'azione  funzionale  composta, 
che  non  può  avere  il  valore  della  sindrome  patognoraonica 
che  rappresenta  la  vera  fisonomia  de!  morbo,  a  differenza  di 
quella  degli  altri  morbi.  Né  i  soli  sintomi  costituiscono  i  segni  ^ 
mentre  molti  di  questi  sono  ricavati  da'  criterii  non  ritratti 
da  essi. 

Laonde  chi  si  contenta  di  numerare  i  sintomi,  indicando  il 
valore  semiotico  di  ciascuno,  converte  ii  ragionamento  in  fe- 
de, serve  alla  sola  memoria,  e  non  adempie  allo  scopo  della 
Patologia  generale  ;  la  quale  è  la  logica  della  medicina ,  e  si 
serve  de'fatti  solo  per  quanto  han  valore  a  stabilire  ed  a  pro- 
vare i  principii,  che  esercitano  la  intelligenza  e  la  ragione  , 
supreme  proprietà  della  mente  umana,  che  solo  conoscono  la 
via  della  scienza  e  del  progresso.  Per  ben  riconoscere  i  sinto- 
mi basta  applicare  diligentemente  e  ripetutamente  i  sensi  ; 
ma  per  determinare  esattamente  i  segni  è  necessaria  una  dili- 
ij^enza  sostenuta,  una  grande  perspicacia,  un  giudizio  retto  , 
quell'intuito  pronto,  e  felice,  eh' è  dono  di  alcuni  ingegni 
privilegiati,  e  che  si  è  chiamato  genio:  ed  anche  il  conoscere 
•  esattamente  lo  stato  normale  della  organizzazione,  delle  sue 
forze,  delle  sue  leggi ,  delle  sue  manifestazioni:  senza  di  che 
il  Medico  non  potrebbe  ben  distinguere  i  fatti ,  né  ben  valu- 
tare la  loro  significazione.  Cosi  meglio  vedrassi  l'elemento  vi- 
tale l'elemento  organico  e  l'elemento  etiologico  del  morbo  ; 
se  ne  determinerà  il  fondamento  e  l'estensione;  e  col  soccor- 
so de' segni  concordi  somministrati  dalla  indagine  clinica  ,  e 
dalla  necroscopia  patologica ,  secondo  le  note  leggi  biologi- 
che, non  solo  si  è  nel  caso  (salvo  alcune  rare  eccezioni)  di 
ben  determinare  il  tipo  morboso ,  ma  se  ne  può  antivenire 
l'esito,  penetrando  con  lo  sguardo  acuto  a  traverso  le  tenebre 
dell'avvenire. 

Più  sono  estese  le  cognizioni  del  Medico  più  va  al  segno 
quel  lavoro  della  mente  che  costituisce  la  semiotica;  imperoc- 
ché soccorrono  l'analisi  minuta  dei  fatti  presenti  ,  e  il  con- 
fronto esatto  co'  fatti  passati  tradizionali  o  propri!  ,  e  le  leggi 
onde  procedono  le  manifestazioni  della  vita,  e  la  cognizione 
de' fenomeni  proprii  di  ciascuna  alterazione  morbosa;  in  ma- 
niera che  basta  un  istante  perchè  uaa  mente  sollevata  vegga  il 
morbo,  la  sua  estensione  ed  il  suo  avvenire.  Il  volgo  trova  in 
questo  una  specie  di  prestigio,  un  dono  singolare  come  quello 
che  gli  antichi  attribuivano  agl'indovini:  e  pure  esso  è  un  atto 
naturale  della  mente,  un  effetto  legittimo  delle  cognizioni  ac- 
quistate, della  costante  abitudine  di  vedere  infermi,  di  lunghe 
€  minute  indagini  che  avrebbero  stancata  qualunque  intelli- 
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genza  volgare  e. corriva;  ma  che,  seguite  con  costauza,  banno 
educato  i  sensi,  han  dato  alla  mente  1'  abitudine  di  vedere  le 
dipendenze  naturali  de'  fatti,  finché  abbia  acquistato  quel  col- 
po d'  occhio  naturale  e  felice,  eh'  è  tanto  diverso  da  quel  mac- 
chinismo del  medico  volgare,  che  ha  un  veder  breve  quanto 
Je  cognizioni  che  possiede,  e  pel  quale  è  inutile  fino  la  clinica 
j)erchè  gli  mancano  i  mezzi  da  conoscere  il  legame  fra  il  sen- 
sibile e  r  intellettivo. 

Dalle  cose  dette  di  sopra  si  vede  chiaro  come  Y  Osservazio- 
ne Clinica,  Y Anatomia  Palologica,  la  diligenza,  il  genio  ed  il 
mpere  del  Medico  sono  i  Fondamenti  della  Semiologia.  S'è  cosi 
quanto  non  è  difficile  lo  stabilire  una  semiotica  vera  e  perfet- 
ta? A  ciò  fare  si  oppongono  non  solo  le  idee  perconcette,  ì 
falsi  giudizi,  1  sistemi,  le  dottrine  ed  i  pregiudizii  di  ogni  ma- 
niera; ma  ancora  le  difficoltà  ed  i  disgusti  che  accompagnano 
l'esame,  e  più  di  tutto  i  pericoli  che  corrono  i  medici  in  mez- 
zo a' contagi  ed  alle  epidemie,  e  quella  specie  di  eroismo  che 
mostrano  neir  affrontarli  rinunziando  alla  propria  vita,  con 
la  trista  esperienza  ed  il  convincimento  che  non  può  aspirare 
neppure  al  suffragio  delle  società  poco  curanti  o  smemorate. 

Rari  sono  gli  spiriti  meditativi  freddi  positivi ,  rarissimi 
ancora  quelli  che  conoscono  le  difficoltà  della  scienza;  il  nu- 
mero maggiore  degli  uomini  e  tratto  al  portentoso  ed  al  su- 
perlativo; onde  le  speculazioni  astratte  e  gli  speciosi  paralo- 
gismi vincono  la  logica  severa,  e  fan  più  fortuna  nella  quasi 
generalità  degli  uomini. 

GAP.  IL 

DISTINZIONE   de' SEGNI  DE' MORBI. 

Lo  spirito  minuto  ed  osservatore  degli  antichi  li  trasse  a  stu- 
.  diare  presso  il  letto  dell'  infermo,  con  una  pazienza  ed  una 
costanza  sorprendente ,  tutt'  i  movimenti  della  natura:  e  però 
eglino  non  solo  raccolsero  i  criterii  per  conoscere  le  più  mi- 
nute variazioni;  ma  ancora  cercarono  di  sorprendere  le  leggi 
per  le  quali  avvenivano,  non  che  il  modo  della  loro  dipenden- 
za, ed  il  grado  ed  il  tempo  della  successione.  Questo  studio  sa- 
gace li  pose  nel  grado  di  classificare  i  fenomeni  morbosi  ;  i 
quali  vennero  distinti  fin  da'  tempi  d' Ippocrate  in  tre  princi- 
pali divisioni:  in  anamnestici,  o  anteriori  all'osservazione  o- 
commeiiiorativi,  rilevati  da  ciò  eh'  è  preceduto  alla  prima  os- 
servazione; in  diagnostici  che  indicano  lo  stato  presente,  la  na- 
tura e  la  estensione  del  morbo;  ed  in  pronostici,  che  indicano 
ciò  che  deve  o  almeno  può  avvenire  in  prosieguo  (1). 

(i)  Dal  greco  avafivvpua  rimembranza  j  da  òiàym^ìoiz  coynizt'onej  e  da 
^  poyiyciioo-K(j)  io  presagtsco. 
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1.®  Senza  deìVanamnesi  sarebbe  impossibile  per  la  medicina 
di  acquistare  una  giusta  idea  della  malattia.  Essa  uel  più  gran 
numero  de' casi  rivela  le  cagioni,  le  quali  spesso  bastano  sole 
al  giudizio:  cosi  un  clinico  dopo  avere  esaminati  ad  uno  ad 
uno  i  sintomi  di  una  colica  .  riceve  il  più  gran  lume  nel  Men- 
tire cbe  il  soggetto  che  esplora  è  un  pittore  ed  ha  avuto  per 
le  mani  materie  saturnine.  V anamnesi  permette  di  porre  a 
calcolo  i  rivolgimenti  delle  età,  le  varietà  de' temperamenti , 
le  diverse  modifiche  che  presenta  il  sesso,  le  influenze  dei 
paesi,  de*  climi,  de' venti,  delle  abitudini  fisiche  e  morali; 
Y anamnesi  richiama  l'attenzione  del  Medico  sulle  tracce  per- 
manenti che  le  malattie  pregresse,  massime  quelle  che  soglio- 
no mettere  profonde  radici  nell'organismo,  han  lasciate  sul- 
l'organismo medesimo,  come  quelle  che  hanno  inficiatogli 
umori ,  e  più  ancora  se  sonosi  conseguite  per  mezzo  del  con- 
tagio; l'anamnesi  fa  porre  a  calcolo  i  vizii  che  si  trasmettono 
per  generazione,  che  sono  proprii  di  una  stirpe,  di  una  fami- 
glia, che  ne'maggiori  dell'infermo  si  sono  svolti  in  alcune 
età,  ed  in  alcuni  tempi  dell'anno;  da  ultimo  l'anamnesi  fa 
conoscere  a  quali  cagioni  si  espose  l'infermo,  in  che  modo  il 
morbo  si  preparò,  come  ebbe  principio,  e  quali  fenomeni 
presentò ,  quali  sensazioni  provò  l' infermo ,  quali  tentativi 
di  cura  si  fecero.  Qual  lume  possa  dare  al  medico  la  cogni- 
zione di  tutti  questi  fatti,  che  sono  anteriori  al  suo  primo  esa- 
me, lo  può  dire  chiunque  è  mezzanamente  esercitato  nell'ar- 
te di  curare  i  morbi. 

2.°I  segni  diagnostici  non  sarebbero  propriamente  e  soltanto 
quelli  offerti  dall'infermo  alla  medica  esplorazione,  come  sin- 
tomi presenti,  ma  sono  complessivamente  tanto  i  presenti 
quanto  i  commemorativi  che  concorrono  a  far  conoscere  la  na- 
tura ed  il  grado  della  malattia.  Tuttavia  ordinariamente  si  ri- 
guardano sotto  la  indicata  denominazione  quelli  che  sa  rac- 
cogliere il  medico  con  la  esattezza  della  sua  esplorazione  on- 
de riconoscere  lo  stato  presente  dell'infermo.  La  raccolta  esat- 
ta di  tutt'i  sintomi  si  fa  presso  il  letto  dell'infermo  con  i  me- 
todi e  le  diligenze  indicate  nella  sintomatologia,  ed  è  allora  che 
fa  d'  uopo  tener  conto  de' sintomi  esterni  ed  apparenti ,  di 
quelli  della  sensibilità  e  dello  stato  morale,  di  quelli  della 
motilità,  dell'alterata  respirazione,  dell'alterata  circolazione, 
delle  funzioni  digestive,  de'podotti  delle  diverse  secrezioni  , 
e  de' sintomi  presentati  dalle  funzioni  della  generazione.  Ma 
ciò  non  basta  ;  ed  è  mistieri  raccogliere  insieme  tutti  questi 
fenomeni,  paragonarli ,  distinguerli,  metterli  in  relazione  con 
i  pregressi ,  chiamare  in  soccorso  la  fisiologia  che  stabilisce 
la  derivazione  degli  atti,  l'anatomia  descrittiva  per  giudicar 
della  sede  della  estensione  e  de' rapporti,  e  l'anatomia  patolo- 
gica che  indica  di  quali  specie  di  alterazioni  gli  organi  affetti 


sono  capaci ,  e  quali  fenomeni  sogliono  derivare  dalle  altera 
zioni  stesse.  Con  questi  criterii,  col  seccorso  dell'analogia,  e 
con  la  cognizione  esatta  delle  leggi  patologiche,  tutto  quell'in- 
sieme di  fatti  viene  ordinato  e  disposto  in  maniera  che  diven- 
ga significazione  esatta  del  morbo. 

3.^1  segni  pronostici  fan  prevedere  l'esito,  e  fan  predire  icam- 
biamenti  che  succedono  nel  corso  della  malattia  :  essi  fan  rile- 
vare il  suo  grado  di  gravezza,  e  mostrano  fin  dove  possano  ar- 
rivare gli  sforzi  della  natura. Le  quali  cose  sono  di  grave  im- 
portanza, e  mostrano  non  solo  dove  si  estendono  le  cognizioni 
del  Medico;  ma  fan  prova  altresì  degli  acquisti  che  han  fatto 
le  scienze  ,  e  dei  vantaggi  che  se  ne  possono  trarre.  1  segni 
anamneslici  ed  i  diagnostici  sono  aiutati  in  qualche  modo  dalla 
.  memoria  e  da'  sensi  ;  ma  per  ì  pronostici  occorre  non  soltanto 
una  lunga  e  ripetuta  esperienza,  ma  ricercano  in  chi  li  fa  uno 
spirito  osservatore,  una  grande  sagacia  ed  una  prudenza  con- 
sumata. 

A  queste  tre  categorie  principali  di  segni  Rostau  ha  cre- 
duto di  aggiungere  la  quarta  ,  ossia  i  segni  lerapeutici ,  come 
quelli  che  dinotano  più  particolarmente  il  trattamento  che 
conviene  adoperare.  Fra  i  medici  antichi  Ateneo  riguardava 
la  semiotica  come  una  branca  della  terapeutica  ed  ha  anti- 
cipato Roslan.  Ma  non  sarebbe  possibile  di  distinguere  que- 
iSti  segni  da'  veramente  diagnostici  ,  onde  il  cognito  morbo  fa- 
cilis  curalio ,  precetto  comunque  volgare  pur  tuttavia  non 
sempre  vero  ;  imperocché  spesso  conosciamo  il  morbo  ,  ma 
non  sappiamo  curarlo. 

Stabilite  queste  tre  categorie  principali  di  segni  conviene 
che  si  sappia  non  aver  essi  tutti  egual  valore.  Se,  come  giusta- 
mente dice  Renauldin,  il  segno  è  una  conchiusione  che  l' intel- 
letto trae  da' sintomi  osservati  da' sensi,  vale  a  dire  l'esatta 
percezione  del  rapporto  che  esiste  fra  gli  etTetti  sensibili  (sin- 
tomi) di  una  malattia,  e  la  sua  essenza  o  natura  intima,  è  ne- 
cessario che  ben  si  distinguano  i  segni  pel  valore  che  possono 
avere,  onde  ben  determinare  il  loro  grado  d' importanza. 

E  però  regionevolmente  i  Patologi  han  distinto  i  segni  del- 
le tre  indicate  categorie  secondo  il  valore  che  hanno  nel  giu- 
dizio che  se  ne  può  trarre.  Per  questo  lato  i  segni  si  sono 
distinti  in  : 

1.  Sensibili  o  fisici,  che  sono  apparenti,  si  percepiscono  per 
mezzo  de'  sensi ,  e  si  possono  ben  verificare  ed  apprezzare.  — 
Razionali ,  che  sono  suggeriti  dal  racconto  degl'  infermi ,  dalle 
loro  sensazioni,  dalle  loro  percezioni,  dalle  stesse  loro  preoc- 
cupazioni. 

2.  Univoci  che  hanno  sempre  la  stessa  significazione ,  come 
il  dolore  il  turgore  il  rossore  il  calore  ec  ,  congiunti  insieme 
dimostrano  sempre  una  flogosi  locale  e  circoscritta.  — Equi- 
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voci  che  possono  avere  diverse  gignificazioni ,  come  il  solo 
turgore  che  può  essere  l'effetto  di  collezione  sanguigna,  ae- 
rea ,  linfatica ,  marciosa ,  di  un  tumore,  di  una  nascenza ,  ec. 
Essi  sono  comuni  ad  affezioni  diverse,  senza  appartenere  spe- 
cialmente ad  alcuna,  come  i  dolori  vaghi,  il  calore,  la  sec- 
chezza della  pelle,  la  frequenza  del  polso,  il  pallore  o  il  ros- 
sore della  faccia,  l'insonnio,  ec. 

3.  Paiognomonici  se  sono  essenziali,  caratteristici,  insepa- 
rabili dal  morbo.  Per  esempio  il  dolore  acuto  che  corrispon- 
de dalla  parte  anteriore  alla  posteriore  del  torace  con  dispnea 
o  tosse  secca,  sono  caratteristici  della  pleurite.  —  I  dubbiosi 
non  hanno  un  significato  chiaro ,  ove  altri  segni  non  concor- 
rano a  rivelarli. 

4. 1  certi  e  gl'incerti ^  come 

5.  1  costanti  e  gY  incostanti  hanno  presso  a  poco  eguale  si- 
gnificazione de' precedenti. 

6.  Gli  essenziali  son  quelli  che  trovansi  in  relazione  diret- 
ta con  la  malattia  e  l'accompagnano  in  tutto  il  loro  corso. — 
Gli  accidentali  non  hanno  relazione  diretta  col  morbo,  e  spes- 
so si  presentano ,  durano  per  un  certo  tempo  e  poi  cessano  ; 
essi  sono  stranieri  alla  malattia  e  possono  o  no' accompagnarla. 

7.  1  positivi  sono  quelli  che  con  la  loro  presenza  divengono 
segni  del  morbo,  come  la  esistenza  dello  zuccaro  nell'urina  nel 
diabete  mellito.  — I  negativi  sono  quelli  che  indicano  l'altera- 
zione morbosa  solo  perchè  mancano,  come  l'assenza  dell'uri- 
na, anche  nella  vescica  urinaria,  indica  l'iscuria  renale. 

8.  I  sintomi  sopravvenienti,  epigenomeni  o  epifenomeni ^  so- 
no quelli  che  vengono  ad  aggiugnersi  agli  essenziali  nel  cor- 
so del  morbo  e  lo  turbano,  come  le  emorragie,  le  diarree,  i 
sudori ,  gli  sputi ,  ec.  ec. 

I  sintomi  come  segni  inoltre  hanno  avuto  ancora  altre  di- 
stinzioni : 

9.  Essi  per  la  sede  si  sono  detti  locali  se  appartengono  all'or- 
gano leso;  simpatici  se  avvengono  in  luoghi  diversi  ma  consen- 
zienti con  le  parti  malate;  e  generali  se  appartengono  all'in- 
tero organismo.  Cosi  nella  nefrite,  il  dolore  de' reni  è  sintoma 
locale;  il  vomito  é  simpatico,  e  la  febbre  è  generale. 

10.  Per  la  origine  i  sintomi  si  sono  distinti  in  organici  se 
sono  la  espressione  dell'alterazione  locale;  e  dinamici  se  sono 
la  manifestazione  dell'alterazione  generica  delle  funzioni  pel 
disordine  de' poteri  vitali. 

I  sintomi  in  generale  si  debbono  considerare  tanto  isolata- 
mente ,  quanto  nella  loro  riunione ,  che  si  è  detta  sindrome 
de'  sintomi.  Oltre  alle  quali  cose  è  necessario  conoscere  che  il 
valore  de' segni  varia  secondo  le  specie  di  malattìe,  ed  i  loro 
diversi  periodi. 


DfiAGIVOSTICa 


DETERMINAZIONE  DEL  CARATTERE  PRECISO  DEL  MORBO  , 
DISTINGUENDOLO  DA  OGNI  ALTRO, 


Considerazioni  generali  sul  diagnostico. 

La  diagnosi  è  il  giudizio  che  si  porta  sullo  stato  attuale  e 
sul  carattere  essenziale  della  malattia,  determinandoue  ,  per 
quanto  è  possibile,  la  wa/ura  la  sede  ed  il  corso:  fine  e  scopo  al 
quale  tendono  le  ricerche  semiotiche  :  base  sulla  quale  poggia 
il  pronostico  ed  il  trattamento  curativo ,  ch'è  il  fine  ultimo  del 
medico,  il  supremo  interesse  dell' umanità.  Uua  diagnosi  fal- 
sa o  precipitata  porterà  una  falsa  o  precipitata  cura:  onde  può 
togliere  la  vita  all'infermo,  uccidere  la  riputazione  del  Medi- 
co, e  distruggere  ogni  confidenza  nell'arte. 

Il  perchè  la  diagnosi  non  solo  costituisce  ciò  che  vi  è  di 
maggior  importanza  nella  medicina;  ma  inoltre  è  difficilissi- 
ma e  richiede  grandi  cognizioni,  somma  perspicacia,  e  lunga 
esperienza.  Imperocché  la  determinazione  della  diagnosi  nou 
è  un  meccanismo. Ma  è  necessaria  l'opera  de' sensi  che  esplo- 
rano, l'opera  della  intelligènza  che  ne  penetra  il  valore,  l'ope- 
ra della  memoria  che  pone  loro  dappresso  tutto  ciò  che  inse- 
gna la  scienza,  tutto  ciò  che  gli  ha  presentato  il  passato,  ed 
infine  l'opera  del  gimdmo  che  tutto  armonizza  e  trae  le  illa- 
zioni. Conviene  che  concorrono  allo  stesso  scopo  queste  opere 
diverse:  ma  l'opera  della  mente  vien  dopo  quella  dei  sensi,  o 
y  esplorazione  clinica  costituisce  la  base  principale  della  dia- 
gnosi. Ed  in  questo  appunto  si  riconosce  la  superiorità  degli 
osservatori  diligenti ,  che  han  saputo  tenere  a  freno  la  fan- 
tasia, ed  hanno  studiato  sul  libro  della  natura 

La  storia  ne  mostra  che  alcuni  medici  antichi,  vedute  le  dif- 
ficoltà e  le  dubbiezze  de' giudizi!  diagnostici,  non  che  la  im- 
perfezione di  alcuni  segni,  riguardarono  la  semiotica  come  inu- 
tile, e  proccurarono  di  stabilire  poche  comunanze  nelle  ma- 
lattie per  fondare  su  di  quelle  il  giudizio.  Fu  questa  l'idea 
che  SUggeri  a  Temisone  il  suo  metodo ,  poscia  reso  più  mate- 
riale, e  vestito  quasi  dell'abito  del  ciarlatanismo  da  Tessalo. 
Ne'terapi  più  barbari  si  corse  in  un  altro  eccesso  dando  il  si- 
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gnifieato  di  reri  segui  alle  preoccupazioni  ed  alle  creazioni  del- 
la fantasia.  Così  il  trasporto  pel  meraviglioso,  come  abbiamo 
detto,  spinse  i  medici  Arabi  ad  una  specie  di  prestigio,  e  li 
rivolse  allo  studio  sottile  delle  qualità  delle  urine,  in  modo 
che  derivò  da  loro  quella  dottrina  esagerata  e  superstiziosa  , 
e  quasi  di  ciarlatano,  cioè  l' uroscopia,  la  quale  deviò  le  menti 
di  un  gran  numero  di  medici  del  medio  evo.  Le  cognizioni 
anatomiche  diedero  al  diagnostico  un  indrizzo  più  sano ,  fin- 
ché le  ricerche  di  anatomia  patologica  dissiparono  molti  er- 
rori ,  e  fecero  meglio  conoscere  la  forma  del  morbo  ;  e  da  ul- 
timo i  melodi  di  esplorazione  a'tempi  nostri  han  reso  possibi- 
le la  dimostrazione  nella  diagnostica  ;  la  quale  antecedente- 
mente era  più  la  conseguenza  di  un  felice  spirito  di  osserva- 
zione ,  e  dell'  abitudine  pratica ,  che  di  un  vero  calcolo  scien- 
tifico. 

I  moderni  hanno  attribuito  al  diagnostico  non  soltanto  lo 
scopo  di  ben  conoscere  le  malattne,  e  distinguerle  fra  loro,  ma 
quello  più  vasto  di  sapere  altresì  bene  apprezzare  tuttociò  che 
le  produca  e  le  sani.  In  tal  modo  Yetiologia  e  le  terapeutica  so- 
no parti  della  diagnosi ,  o  almeno  concorrono  efficacemente  a 
chiarirla;  mentre  dalla  sua  parte  la  diagnosi  guida  la  terapeu- 
tica e  ne  rende  più  esatta  l'applicazione,  e  più  utili  gli  effet- 
ti. Renauldin  affermava  che  senza  il  diagnostico  si  proceda 
alla  cieca  e  si  cura  avventatamente;  e  Balionio  diceva:  ante- 
quam  de  remediis  statuatur,  primum  constare  oportet,  quis  mor- 
bus et  quae  morbi  causa;  alioqui  inutilis  opera,  inutile  omne  con- 
silìum  (I.  con.  XIV).  Ma  perchè  ciò  possa  ottenersi  è  necessa- 
rio che  il  medico  si  presenti  al  letto  dell'infermo  fornito  di 
compiute  cognizioni  de' segni  e  del  valore  di  tutt'i  fenomeni; 
delle  forme  anatomico-patologiche  finora  riconosciute  dagli 
osservatori;  del  tipo,  del  corso,  della  durata  e  delle  conse- 
guenze consuete  e  possibili  di  ciascuna  malattia;  di  tutte  le 
svariate  cagioni  che  valgono  a  produrre  le  malattie  e  degli 
ordinarii  loro  effetti.  Ond'è  che  giustamente  il  prof.  TMnza 
nella  Patologia  Clinica,  che  permette  alla  sua  Nosologia  Posi- 
tiva, vuole  che  la  diagnosi  acciocché  sia  atta  a  dare  il  necessa- 
rio fondamento  all'arte  curativa  debba  essere  tratta  dai  sette 
fatti  ch'egli  chiama  positivi;  cioè  ì.°  dallo  stato  fisiologico  del- 
l'infermo; 2.°  dalla  sindrome  dei  sintomi;  3.**  dal  corso  del 
morbo  ;  4.®  dalla  sede  del  morbo;  5.**  dalla  forma  anatomico- 
patologica  ;  6.**  dal  concorso  delle  cagioni  nello  effettuare  il 
morbo;  1.^  dalla  tolleranza  e  conferenza  delle  cose  adoprate. 
L'ammalato  è  il  libro  che  viene  aperto  sotto  gli  occhi  del 
medico  ihtelligente ,  ed  è  mestieri  che  questi  vi  si  concentri 
per  saperlo  interpetrare.  Dall'osservazione  soltanto  possono 
aspettarsi  i  veri  progressi  dell*  arte  :  ma  non  tutti  sono  capaci 
di  ben  osservare.  E  ms^grado  questai  capacità  si  acquisti  con 
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la  pratica;  tuttavia  è  sempre  utile  che  se  ne  apprendano  le  re 
gole  ed  i  modi ,  e  si  profitti  della  esperienza  dei  maestri  che 
ne  hanno  preceduto.  E  però  noi  diremo  nei  sequenti  capito- 
li ,  delle  sorgenti  del  diagnosiico,  del  metodo  clinico  per  ben  rac- 
cogliere tutti  i  falli  subb iettivi  ed  obbiettivi^  e  del  modo  da  for- 
mar la  diagnosi, 

GAP.    1. 

Fonti  del  diagnostico. 

Per  istabìlire  un'esatta  diagnosi  è  mestieri  che  lo  infermo  ven- 
ga esaminato  subbie ttivamenle  per  vedere  in  quali  condizioni 
trovavasi  l' individuo  sul  quale  la  malattia  si  è  sviluppata  ; 
ed  obbiettivamente  per  vederne  la  sede ,  o  1'  estenzioue,  ed  ar- 
gomentarne la  natura.  Queste  due  specie  di  esame  sono  dette 
propriamente  le  fonti  del  diagnostico. 

Art.  1°.  Esame  Scbbiettivo  dell'  infermo  ,  o  Anamnesi 

Noi  abbiam  detto  poche  parole  de' segni  anamnestici  ed  ab- 
biamo osservato  essere  impossibile  senza  di  essi  potere  dia- 
gnosticare la  malattia  ;  imperocché  e  fanno  conoscere  sopra 
qual  organismo  abbia  posto  piede  ,  e  quali  cagioni  abbiano 
influito  a  produrla  ,  e  con  quali  segni  siasi  fatta  manifesta. 
Per  conoscere  le  quali  cose  è  mestieri  sentire  il  racconto  del- 
l'ammalato  ,  prendere  tutte  le  notizie  dalla  famiglia,  dagli 
astanti  ;  e  nelle  consultazioni  tener  conto  di  ciò  che  riferisce 
il  medico  curante  ;  e  tutto  con  un  metodo ,  eh'  è  stato  se- 
guito da'  migliori  clinici ,  e  del  quale  or  ora  faremo  1'  espo- 
sizione. 

Che  da'  segni  commemorativi  emani  una  grande  luce  per 
chiarire  la  diagnosi  del  morbo  non  solo  ,  ma  per  chiarire  al- 
tresì il  pronostico  lo  mostrano  molti  fatti  clinici.  Giudicate 
per  esempio  del  valore  semiotico  di  un  dolore  acuto  profon- 
do agl'ipocondriijChe  spesso  s'irradia  nelle  parti  vicine,  e  voi 
andrete  incontro  a  non  lievi  difficoltà  ,  le  quali  tosto  svani- 
ranno non  appena  saprete  che  l' infermo  ha  soìferto  per  lo 
passato  la  litonosi,  che  ha  espulso  per  via  dell'urina  renella 
e  calcoletti;  e  sarà  facile  allora  diagnosticare  una  colica  nefri- 
tica ,  e  chiaro  vedrete  la  natura  della  malattia  ,  l' esito  pro- 
babile che  potrà  avere  ed  irimedii  più  acconci  a  debellarla. 

a.  Ed  inoltre  l'anamnesi  fa  rilevare  lo  stato  in  cui  trovavasi 
l'infermo  nel  momento  in  cui  fu  percosso  dal  morbo,  tanto 
per  condizioni  proprie  del  suo  organismo,  quanto  per  circo- 
stanze estrinseche  ed  abituali.  Così  la  sanità  goduta  da' geni- 
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tori ,  ed  anche  da' parenti  delio  stesso  sangue,  le  malattie  alle 
quali  sono  andati  soggetti,  massime  le  abituali,  e  quelle  chia- 
mate radicali  dal  dotto  nostro  clinico  [Lanza],  somministrano 
importanti  notizie  diagnostiche,  ed  aprono  la  via  a  più  frutti- 
fere ricerche.  Difatti  quando  per  esempio  si  esamini  un  tossi- 
coloso che  abbia  oltrepassato  Io  sviluppo  della  pubertà,  né  ab- 
bia sorpassato  la  prima  età  virile,  e  si  sappia  che  alcuno  dei 
genitori  o  de' parenti  sia  morto  tisico,  si  avrà  un  gran  lume 
per  sospettare  un  affezione  tubercolare.  Ed  ove  l' infermo  nella 
matura  virilità  soffra  vaghi  dolori  agli  arti,  massime  alle  ar- 
ticolazioni delle  estremità  de' membri  inferiori,  si  deciderà 
quasi  con  sicurezza  la  esistenza  della  gotta  nel  conoscere  che 
ne' suoi  maggiori  sia  esistito  tal  morbo.  1  morbi  anche  acqui- 
siti da' genitori,  qualora  lascino  labe  permanente,  sono  indiziì 
non  dispregevoli  per  istabilire  l'origine  e  la  natura  delle  ma- 
lattie de'figli. 

b.  La  costituzione  fisiologica  che  godea anteriormente  l'infer- 
mo, il  suo  grado  di  vigore  e  resistenza  alle  cagioni  morbose,  è 
fatto  anamnestìco  di  prima  importanza  per  la  predisposizione 
idiopatica  a  contrarre  i  morbi ,  per  le  modificazioni  che  reca 
alle  malattie,  e  per  la  cura  diversa  che  richiede. 

c.Leetà,  ì  diversi  periodi  delle  quali  predispongono  a  mali 
diversi;  come  la  pubertà  compiuta  alla  tubercolosi;  la  virilKà 
matura  alla  gotta;  la  vecchiezza  incipiente  all'apoplessia.  Esse 
modificano  il  corso  delle  malattie,  e  danno  al  pratico  esatti 
criterii  suH' attivila  de' rimedi,  della  dieta,  del  salasso  ec. 

d.  Al  sesso  con  pari  utilità  della  diagnosi  conviene  por  mente: 
che  la  distinzione  di  esso  comunque  sia  d'importanza  secon- 
daria lutino  all'epoca  della  pnberlà,  diviene  dopo  quel  tempo 
indispensabile:  imperocché  non  solo  malattie  diverse  soglionsi 
manifestare  nel  doppio  sesso ,  ma  inoltre  anche  le  identiche 
malattie  ne  vengono  siffattamente  modificate  che  acquistano 
caratteri  speciali  per  gli  organi  genitali;  e  le  loro  simpatie 
fisiologiche,  che  variano  secondo  il  sesso  per  la  forma,  per  la 
intensità,  per  le  apparenze,  pel  corso,  pel  pericolo  e  per  l'esi- 
to. Il  solo  sistema  sensitivo  cosi  suscettivo  ed  alterabile  nelle 
donne  basterebbe  a  dare  una  forma  modificata,  ed  a  crescere 
o  sminuire  i  pericoli  delle  malattie.  D'altronde  e  per  influen- 
ze etiopaliche,  e  per  condizioni  idiopatiche  le  diverse  epoche 
della  vita  delle  donne,  per  la  gravidanza,  il  puerperio,  l'allat- 
tamento ,  r  età  critica ,  ec.  sono  da  riguardarsi  della  più  alta 
importanza  diagnostica. 

e.  E  cosi  pure  i  temperamenti  e  le  idiosincrasie; quelli  per  Io 
sviluppo  di  alcuni  sistemi  organici  e  pel  predominio  di  alcu- 
ne funzioni;  queste  per  le  speciali  e  naturali  variazioni  nel 
modo  di  essere  e  di  sentire  degli  organismi.  Ed  ancora  rile- 
vanti criterii  oltengonsi  da  quelle  che  dirò  idiosincrasie  artifi- 
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ziose  prodotte  dalle  abitudini,  poiché  queste  formano  una  se- 
conda natura,  ottundono  o  rinvigoriscono  l'azione  delle  ca- 
gioni, e  creano  nuovi  bisogni,  e  però  nuove  occasioni  di  morbo 
quando  non  si  soddisfacciano,  come  il  salasso,  le  purghe  a  tem- 
pi determinati,  ec. 

f .La  maniera  di  vivere  anch'essa  dà  criterii  diagnostici,  per- 
chè gli  epuloni,  gli  ebbri,  coloro  che  usano  piuttosto  cibi  ani- 
mali che  vegetali,  e  viceversa  come  i  temperanti  e  metodi- 
ci ;  la  vita  attiva  o  sedentaria ,  la  molle  indolente  o  la  dura  e 
laboriosa  ;  la  misera  o  l'agiata;  le  occupazioni  dello  spirito  o 
quelle  del  corpo,  massime  se  esagerate  e  continue,  ritemprano 
sì  fattamente  la  maniera  di  sentire,  la  crasi  degli  umori ,  la 
fisica  impressionabilità,  che  per  queste  sole  cognizioni  il  cli- 
nico avrà  fatta  la  metà  della  sua  via. 

g.  E  poi  le  professioni  le  arti  i  meslicri  espongono  a  partico- 
lari pericoli ,  obbligano  a  sotloporsi  a  speciali  influenze,  co- 
stituiscono nuove  abitudini,  si  che  ciascun  mestiere  è  procli- 
ve a  morbi  speciali:  se  trovisi,  come  sopra  dicevamo,  un  uo- 
mo in  preda  ai  più  vivi  dolori  addominali  qual  lume  non  ri- 
ceve il  medico  quando  sa  esser  desso  un  pittore?  Non  solo  al- 
lora gli  sarà  agevole  di  dichiararlo  sofferente  di  colica  satur- 
nina ,  ma  saprà  bene  adottare  i  rimedii,  e  saprà  prevedere  la 
probabilità  della  paraplegia  degli  arti  pelvici. 

h.  La  cognizione  delle  malattie  precedentemente  sofferte  offre 
indizii  pregevoli.  Imperocché  alcune  malattie  e  poche  (vaino- 
lo, morbillo  ec.)  sogliono  raramente  ripetersi  nella  stessa  per- 
sona; altre  per  l'opposito  lasciano  nelle  parti  organiche  un.^ 
disposizione  tale  che  le  fa  ripetere  alla  più  lieve  occasione  ; 
ed  altre  infine  lasciano  nella  compage  organica  tal  vizio  per- 
manente e  spesso  indestruttibile  che  dà  a' morbi  comuni  una 
fisonomjia  speciale  e  mesce  qualche  cosa  del  proprio  in  tutte 
le  malattie  (diatesi,  vizii  radicali).  Gli  stessi  rimedii  praticati 
per  lungo  tempo  confortano  la  diagnosi,  massime  il  mercurio, 
il  jodo,  il  ferro,  ec. 

t.  Fra  le  influenze  esteriori  che  precedono  il  manifestarsi  del- 
la malattia  massimo  é  il  clima  ed  il  luogo  di  dimora,  che  guasta 
o  migliora  la  influenza  del  clima.  Ippocrate  sorpassò  in  questo 
gli  stessi  moderni  nel  valutare  la  influenza  del  clima  sul  fisico 
e  sul  morale.  Esso  crea  nuovi  bisogni  e  nuove  abitudini,  avvi- 
cina o  ripulsa  i  rapporti  sociali ,  spinge  l' uomo  alle  audaci 
intraprese  o  alle  pacifiche  cure  della  famiglia,  dà  le  ale  all'in- 
gegno o  le  tarpa.  11  trattato  dell'  aria  dei  luoghi  e  delle  acque 
éìil  lavoro  più  importante  che  ci  sia  stato  trasmesso  dall'an- 
tichità per  la  medicina .  per  le  scienze  sociali ,  per  le  scienze 
economiche,  e  per  la  filosofia. 

k.  Le  stagioni  da  ultimo  voglionsi  considerare  quali  climi 
transitorii  ed  offrire  i  medesimi  criterii  all'arte. 
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A  queste  che  sono  cognizioni  pregevoli  per  mostrare  sopra 
qiial  fondo  organico  e  sopra  quale  vita  speciale  si  è  svolto  il 
morbo,  aggiungansi  le  notizie  pregevoli  anch'esse  sul  primo 
momento  dello  svolgimento  del  morbo,  sulle  cagioni  che  han  con- 
corso a  produrlo,  sopra  \  sintomi  in  sulle  prime  manifestati , 
sopra  quelli  successivamente  apparsi,  ^u'rimedii  ove  ne  abbia 
presi  r infermo,  e  sugli  effetti  che  ne  ha  conseguito. 

Art.  2."  Esame  Obbiettivo  dell'Infermo. 

Per  avere  conoscenza  dello  stato  obbiettivo  dell'infermo  è 
necessaria  non  solo  l'osservazione  esatta  dello  slato  attuale  al- 
lo esame:  ma  ancora  di  ciò  che  avvenir  possa  successivamente 
nel  corso  del  morbo;  e  degli  effetti  de"  rimedii. 

§.  1.°  Esame  dello  stato  attuale  dell'  infermo. 

Per  quanto  importanti  sieno  i  segni  commemorativi  essi 
possono  prestare  indizii  e  probabilità  diagnostiche,  non  ma- 
segni  cosi  veri  e  certi  come  possono  ritrarsi  dalla  ispezione  de- 
gl' infermi,  e  dalla  relazione  de'  sintomi  precedenti  co' presenti 
ed  attuali.  Ogni  patologo  giudizioso  ritiene  i  segni  che  si  ot- 
tengono da' sensi  del  medico  come  ì  più  esatti  fra  tutti.  E  pe- 
rò è  necessario  che  proccuri  di  moltiplicare  le  diligenze ,  ac- 
ciocché la  verità  riluca  a  traverso  le  oscurità  che  annebbiano 
cotali  ricerche.  E  per  quanto  più  oscura  sia  la  malattia,  altret- 
tanto più  attenta  esser  deve  la  investigazione  di  tutt' i  partico- 
lari che  si  possono  raccogliere.  Conciossiachè  il  sintoraa  in 
apparenza  più  indifferente  posto  in  relazione  con  gli  altri  può 
divenire  preziosissimo  segno.  Ond'è  mestieri  adoperare  tutt'i 
mezzi  d' indagine  precedentemente  indicati,  in  ispezione, la  pal- 
pazione, il  tatto,  la  percussione ,  la  succussione,  V ascoltazione , 
V  esame  microscopico,  la  misura,  il  peso,  V  analisi  chimica,  ed 
applicare  tutti  gli  strumenti  esploratori  che  l'industria  del- 
l'uomo ha  saputo  escogitare.  E  questo  vuol  essere  fatto  con 
giudizio  ed  avvedutezza.  Che  se  la  malattia  è  chiara  per  se, 
ove  pochi  sintomi  bastino  per  farla  distinguere  da  ogni  altra, 
un'esame  troppo  minuto  nulla  dà  al  giudizio  e  molto  toglie, 
stanca  l'infermo,  mostra  la  confusione  e  l' irresolutezza  del 
medico,  lo  fa  smarrire  nelle  escogitazioni  e  nelle  possibilità. 

Questo  esame  moltiplicato,  seguito  in  tutto  il  corso  del  mor- 
bo costituisce  la  retta  osservazione,  la  quale  ha  reso  Ippocrate 
il  modello  de' medici,  e  lo  fa  riguardare  dalla  posterità  rico- 
noscente come  maestro  e  padre.  L'osservazione  <le'  fatti  genui- 
namente eseguita  fa  trovare  preziosi  documenti  anche  negli 
Scrittori  de' tempi  bassi,  malgrado  la  barbarie  del  linguaggio, 
e  le  spiegazioni  dottrinali  che  vi  aggiugnevano  le  credenze 
■  25 


3S4 

patologiche  e  la  filosofia  dominante.  In  questo  si  distinguono 
i  conlentatori  del  vecchio  diCoo,  essendosi  alcuni  attaccati 
vanamente  alla  lettera,  altri  più  giustamente  han  comprovate 
e  corrette  le  osservazioni.  In  questo  altresì  consistono  i  meriti 
acquistati  per  la  diagnostica  da'  grandi  medici  che  ci  han  pre- 
ceduto, i  quali  han  cercato  di  sLafailire  i  mezzi  diagnostici  per 
l'osservazione  clinica:  onde  V osservazione  si  è  considerata  co- 
me un  conversare  immedito  con  la  natura.  Quanta  dottrina, 
diagnostica  non  traspare  dalle  opere  del  nostro  immortale Ba- 
glivi  rapito  alla  medicina  nella  breve  età  di  38  anni! 

Innanzi  tutto  è  d'uopo  che  si  sappia  che  il  metodo  di  osser- 
vazione per  tirare  una  giusta  diagnosi  vno!  essere  modificato 
secondo  la  sede  e  la  natura  della  malattia.  Una'  lesione  ester- 
na prodotta  da  causa  meccanica  è  ben  diversa  dall'  alterazione 
di  organi  interni,  e  di  funzioni  principali;  una  malattia  cro- 
nica che  si  è  formata  lentamente,  ed  ha  per  fondamento  il  mo- 
do di  essere  dell'organismo,  richiede  maggiori  studii  di  un 
morbo  acuto  sopravvenuto  sulla  più  florida  sanità.  Nel  primo 
l'esame  della  parte  lesa,  e  la  cognizione  della  qualità  della  ca- 
gione ledente  spesso  bastano  per  la  diagnosi  ;  nel  secondo  ca- 
so vi  vuole  un'esplorazione  esalta  per  riconoscere  la  sede  e  la 
natura  del  morbo;  nel  terzo  caso  è  indispensabile  una  perfetta 
conoscenza  anamnestica  ;  nel  quarto  spesso  basta  indagare  le 
predisposizioni  le  cagioni  e  gli  efietti  immediati. 

§.  2.^  Esame  del  corso  del  morbo  e  degli  effelti  de'rmedii. 

1  segni  commemorativi  e  gli  attuali  spesso  non  sono  suflì- 
€ienti  a  dare  una  chiara  idea  del  morbo,  ed  è  mestieri  che 
l'infermo  sia  osservato  più  volte.  Ippocrate  stesso  prescriveva 
al  medico  di  non  pronunziare  il  suo  giudizio  se  non  dopo  tra- 
scorse 24  ore  di  esame.  Ond'  è  che  giustamente  si  è  riguardata 
come  una  pietra  di  paragone  degli  altri  segni  immediati,  il 
corso  de' sintomi,  e  ['  effe  ilo  de'  medicamenli.  Che  se  r  juvanlìbus 
el  laedenlibus  è  presa  una  delle  principali  indicazioni,  impor- 
tante altresì  è  il  criterio  che  se  ne  ritrae  nello  stabilire  la  na- 
tura del  morbo. 

E  veramente  chi  potrebbe  riconoscere  alla  prima  osserva- 
zione se  la  malattia  sia  continua  oppure  intermittente;  e  que- 
sta se  quotidiana,  terzana  o  anche  a  più  lunghi  periodi?  Quante 
malattie  non  cominciano  con  segni  equivoci  che  poi  nel  loro 
corso  vanno  successivamente  togliendo  il  velo  che  le  ricopri- 
va? Chi  saprebbe  determinare  al  primo  esame  la  natura  bilio- 
sa e  le  irritazioni  epatiche  di  quelle  febbri  che  appariscono  er- 
ratiche, e  spesso  con  forme  d'intermittQnti?Chi  saprebbe  vede- 
re le  intermittenti  stesse  larvate,  ove  non  si  aspettasse  la  ripe 
tizione  de' periodi?  Nel  corso  de' morbi  spesso  avvengono  cam- 
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bìamenti  frequenti  co' quali  s' immuta  o  modifica  il  loro  prin- 
cipale carattere,  ed  é  dovere  del  medico  di  seguire  queste  fasi 
e  queste  evoluzioni  per  meglio  chiarire  la  diagnosi.  Una  certa 
riserva,  una  dilazione  giudiziosa  è  massimamente  necessaria, 
quando  i  fenomeni  morbosi  non  sono  sufficientemente  chiari. 
Allora  bisogna  seguire  il  corso  del  morbo,  e  fare  tutti  gli  sfor- 
ai per  fissare  il  diagnostico;  mostrandosi  cauto  nel  pronunzia- 
re con  sicurezza ,  altrimenti  corre  rischio  di  compromettere 
la  propria  riputazione  e  quella  dell'arte.  Fieno,  che  scrisse 
bene  di  regole  diagnostiche,  consigliava  di  diffidare  delle  pri- 
me apparenze,  e  per  mostrare  la  necessità  di  'Seguir  la  malat-  ' 
tia  nelle  sue  evoluzioni  e  nel  suo  corso,  inculcava  al  medico 
d' imitare  il  botanico,  il  quale  non  determina  la  specie  dell'er- 
ba appena  uscita  dalla  terra,  ma  aspetta  ch'essa  fiorisca. 

Né  dopo  tante  attenzioni  e  tante  precauzioni  può  il  clinico 
in  ogni  caso  formare  un'esatta  diagnosi.  Il  dubbio  ch'egli  ha 
nell'animo  suo  bisogna  che  lo  sveli  agli  astanti,  per  non  es- 
sere smentito  dal  fatto,  e  contentarsi  della  cura  sintomatica  ; 
ed  ove  l' infermo  muoja  il  medico  deve  ricorrere  all'autopsia, 
quando  non  v'incontri  difficoltà,  per  acquistare  criterio  nei 
casi  analoghi  che  potranno  succedere. 

Da  ultimo  anche  per  la  determinazione  di  alcune  malattie  a 
processo  sconosciuto,  il  criterio  del  corso  è  cosi  dubbio  e  fal- 
lace che  è  necessario  ricorrere  alla  conferenza  ed  alla  tolle- 
ranza del  rimedio. In  tal  maniera  gli  effetti  dei  Ghinacei  nelle 
febbri  di  dubbia  natura  ci  fan  conoscere  se  trattasi  di  fondo 
intermittente. 

GAP.  II. 

Metodo  clinico  per  ben  raccogijere  tutti  i  fatti  subbiet- 
tivi  ed  obbiettivi  per  poi  formar  la  diagnosi. 

Alcuni  Patologi  credono  che  per  bene  esaminare  un  amma- 
lato ,  dopo  le  notizie  generiche  sulla  persona  e  sugl'incomodi 
che  avverte  l' infermo,  convenga  fare  una  specie  di  rapido  esa- 
me del  corpo  per  acquistare  un'idea  generale  e  preventiva,  e 
poscia  ricominciar  da  capo,  e  fare  un'analisi  minutissima  del-^ 
le  circostanze  commemorative,  ed  un  esame  minuto  dello  sta- 
to attuale.  Giò  può  essere  utile  come  metodo  speciale,  massi- 
me per  non  istancare  l'infermo  con  inutili  inchieste,  e  per  non 
dissipare  la  propria  attenzione  in  ricerche  senza  frutto  e  sen- 
za applicazione  pratica.  Ma  noi  supponiamo  qui  che  sia  sotto- 
posta alla  nostra  osservazione  una  malattia  di  non  facile  dia- 
gnosi ,  già  cominciata  da  qualche  tempo ,  e  che  venga  la  pri- 
ma volta  ad  esame. 

11  medico  arrivato  presso  il  letto  dell'infermo  si  asside  di 


356 

rincontro  a  lui ,  a  destra  se  lo  può ,  cerea  di  conciliarsene  la 
confidenza  con  segni  di  benevolenza,  richiede  delle  sofiferenze 
che  prova,  e  lo  invita  ad  esporre  la  storia  degli  antecedenti  ; 
ovvero  se  l'infermo  non  Io  può,  la  richiegga  apparenti  agli 
astanti, purché  non  si  tratti  di  un  consulto  ove  siavi  un  medico 
curante.  Che  se  l'infermo  si  divaghi  si  proccurerà  dimetter- 
lo per  via;  s' interrogherà  sulle  cose  più  importanti  e  più  uti- 
li. Riguardo  all'anamnesi  si  esigeranno  risposte  brevi  ed  ove 
l'infermo  abbia  reminiscenze  incompiute  si  aiuti  con  accorte 
interrogazioni,  e  si  richiami  l'attenzione  di  lui  sul  passato.  Se 
l'infermo  è  un  faciullo,  o  soÉTra  una  lesione  cerebrale  che  gli 
abbia  tolto  l'avvertenza,  o  per  l'opposto  sia  troppo  impauri- 
to da  dare  falsa  idea  della  sua  malattia  ,  o  ancora  abbia  inte- 
resse a  mentire,  in  questi  casi  conviene  raccogliere  il  più  che 
si  può  dagli  astanti.  Sono  queste  le  circostanze  in  cui  il  medi- 
co ha  maggior  bisogno  di  un  occhio  esercitato,  di  un  tatto  si- 
curo, di  uno  spirito  osservatore,  di  un  acuto  discernimento 
per  riconoscere  il  male.  Più  di  tutto  sia  cauto  il  medico  nello 
interrogare  l'infermo  sulle  sofferenze  di  lui,  e  non  si  fermi 
mai  alla  semplice  indicazione  della  malattia,  mancando  all'in- 
fermo le  cognizioni  necessarie  per  definirla,  ed  egli  più  che 
altri  in  questo  potrebbe  andar  soggetto  ad  errori.  L'infermo, 
dice  Zimmerraann,  può  essere  istruito  ditutt'i  sintomi  della 
sua  malattia  senza  conoscerla;  perchè  i  sintomi  cadono  sott'i 
sensi ,  e  la  malattia  si  svela  alla  sagacia  del  medico. 

Dopo  queste  indagini  con  le  quali  si  raccolgono  tutte  le  no- 
tizie dei  fatti  anteriori  ,  il  medico  passa  all'esame  dello  sta- 
to attuale,  nel  quale  deve  procedere  con  grande  precauzione. 
Egli  proccurerà  di  esplorare  i  diversi  organi  con  un  metodo 
regolare  e  costante,  cominciando  dal  luogo  al  quale  l'anima- 
lato  attribuisce  le  sue  sofferenze  sottoponendolo  a  lunga  ed 
esatta  esplorazione ,  per  poscia  portare  un  esame  profondo 
sulla  funzione  lesa.  Ove  in  questa  indagine  scovra  altra  nota- 
bile sede  di  alterazione,  a  quella  dirigerà  una  speciale  attenzio- 
ne. Ciò  eseguito  passerà  a  diligente  rassegna  tutte  le  funzioni 
e  gli  organi,  arrestandosi  dove  il  morbo  ha  lasciato  più  sensi- 
bili tracce.  Nel  far  ciò  adoperi  tutt'i  mezzi  di  esplorazione , 
con  diligenza,  in  luogo  chiaro,  ed  in  posizione  comoda  ,  pel 
tempo  che  conviene,  senza  mai  stancare  l'infermo  e  senza  cre- 
scere le  sue  sofferenze.  In  ciò  bisogna  saper  calcolare  la  sen- 
sibilità e  l'impressionabilità  del  malato  ;  ed  ove  convenga 
muovere  dimande  all'infermo  per  chiarire  i  fatti  morbosi  che 
si  presentano,  è  d'uopo  non  solo  accomodarsi  alla  sua  intelli- 
genza, ma  anche  moltiplicare  le  inchieste  per  ottenere  più 
esalte  e  più  precise  risposte» 

Fa  d'uopo  intanto  misurare  bene  l'opportunità  di  eseguir 
tale  esame;  imperocché  talvolta  bisogna  contentarsi  d'indugi- 
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ni  vaghe,  per  rimettere  a  tempo  più  opportuno  un  esame  mi 
nulo.  Ippocrate  vorrebbe  che  l' infermo  sia  esaminato  di  buon 
mattino ,  quando  si  trova  digiuno ,  non  stanco*,  e  più  vicino 
allo  stato  naturale.  In  ogni  modo  bisogna  sempre  tener  conto 
della  impressione  che  1'  ammalato  riceve  dall'  arrivo  del  medi- 
co, e  dall'agitazione  morale  che  scuote  i  nervi,  ed  altera  mas- 
simamente la  circolazione  e  la  respirazione.  Se  l'ammalato 
dormisse  all'arrivo  del  Medico,  ove  venga  svegliato  per  esa- 
minarlo, conviene  aspettare  che  succeda  la  calma  a  quella  spe- 
cie di  agitazione  e  di  tumulto  che  segue  il  risveglio  nelle  per- 
sone sofferenti  e  preoccupate. 

Dopo  ciò  sarà  bene  per  ajuto  della  memoria  presentare  in 
un  quadro  sinottico  le  varie  notizie  che  trar  si  debbano  dallo 
esame  subbiettivo  ed  obbiettivo  dell'infermo  per  stabilire  la 
diagnosi. 

/  1.  Disposizioni  morbose  de  genitori ,  e  consan* 
guinei. 
2.  Malattie  di  famiglie. 
3:  Disposizioni  ereditarie. 
4.  Costituzione  fisiologica. 
5  Età. 
6.  Sesso. 
7  Teniperamenli,  ed  idiosincrasie. 

8.  Maniera  di  vivere.  Regime.  Esercizii. 

9.  Professioni,  arti,  mestieri. 

10.  Malattie  precedentemente  sofferte. 

11.  Clima,  Luogtii,  Stagioni. 
i2.  Cagioni  alle  quali  si  è  esposto. 

13.  Preludi!  della  malattia  attuale. 

14.  Invasione. 

15.  Corso  nei  giorni  anteriori  all'osservazione. 

16.  Rimedii  già  adoperati. 

'  1.  Sintomi  apparenti  e  generali. 
2  Sintomi  rilevati  dall'alterata  Sensibilità. 

3 dalia  Miotililà. 

4 dalle  Passioni  e  Stato  Morale. 

5. dall'alterata  Respirazione. 

6.     .     ,     .     .     .  dall'apparecchio  ed  ai  lo  Cir- 
colatorio. 

7 dall'apparecchio  e  funzioni 

(  Digestive. 

8 dall' aiterala  Nutrizione. 

9 dagli  organi  secernenti  e  pro- 
dotti di  secrezioni. 

10 dagli  organi   addetti  alla 

generazione. 
11.  Corso  del  morbo. 
\  12.  Effetti  dei  rimedi  dal  giorno  dell'  osservazio- 
ne in  poi. 


Esame  Subbiet 
o  Anamnesticu 


STTIVO,  f 
jTICU 


Esame  OsBiEtrivo 
PER  LO  Stato  At- 
tuale, PEL  Corso 

DEL  MORBO,  R  DE- 
GLI Effetti  dei 

RlMEDU. 


e  A  P.  IH. 

MODO  DA  FORMAR  LA  DIAGNOSI. 

Dopo  Tesarne  subbiettivo  ed  obbiettivo  dell'infermo,  il  me- 
dico deve:  1.**  classificare  i  sintomi  che  si  elevano  a  segni  se- 
condo il  loro  valore  diagnostico:  2.*^  esaminarli  nel  loro  com- 
plesso per  determinarne  la  forma  morbosa:  3.**  tener  conto  di 
tutto  ciò  che  può  rendere  difficile  la  diagnosi  e  trarlo  in  erro-^ 
re:  e  4.*^  Snaluiente  stabilire  ìa  diagnosi. 

l.*'!  sintomi  pel  loro  valore  diagnostico  si  sono  classificatinél 
modo  che  si  è  indicalo  nella  semiotica  ,  aè  qui  è  mestieri  ri- 
petere le  cose  già  dette ,  aggiugnendo  solo  poche  parole  intor- 
no a'sintomi  proprii  e  significativi  del  morbo,  quali  sono  1  jpa- 
tognomonici;  i  quali  non  possono  essere  separati  dalla  malat- 
tia ,  la  rappresentano ,  e  la  seguono  come  1'  ombra  segue  il 
corpo  ,  al  dir  di  Galeno.  I  Patologi  insegnano  non  darsi,  o 
almeno  darsi  assai  raramente  un  segno  che  rappresenti  esso 
solo  la  malattia  e  però  sia  assolutamente  e  chiaramente  pato- 
gnomouico  ;  e  che  però  sia  mestieri  adoperare  la  riunione  di 
più  segni,  che  dicesi  sindrome  di  sintomi;  la  quale  in  realtà 
può  essere  patognomonica,  perchè  l'un  sintonia  chiarisce  l'al- 
tro e  fa  vedere  netto  nelle  malattie.  Questi  propriamente  me- 
ritano il  nome  di  caratlerislici,  proprii,  speciali,  significativi, 
che  fan  distinguere  nettamente  un  morbo  da  un  altro. 

Nello  stabilire  la  diagnosi  bisogna  altresì  tener  presente  una 
altra  qualità  di  sintomi.  E  sono  i  materiali  o  anatomici,  e  i 
funzionali  che  si  possono  dire  fisiologici:  i  quali  non  hanno  tutti 
eguale  significazione.  I  sintomi  materiali  consistono  nel  cam- 
biamento di  forma  ,  di  volume  ,  di  colorito,  di  consistenza, 
ec.  degli  organi,  ed  essi  ,  comecché  valutati  da'  sensi,  posso- 
no dare  idea  adequata  della  malattia  quando  siano  esterni ,  e 
quando  soccorrano  i  metodi  di  esplorazione.  I  sintomi  fun- 
zionali poi  ,  come  manifestazioni  vitali  ,  possono  indicare 
bensì  la  sede  e  la  intensità  dell'alterazione,  ma  non  mai  la 
qualità  essenziale,  marsime  negli  organi  interni.  In  questo  ca- 
so è  facile  di  riconoscere  gli  organi  da' quali  provengono  i  sin- 
tomi, ma  è  difficile  di  valutare  i  processi  intimi  d'onde  deri- 
vano. E  qui  lìenle  osserva  che  anche  i  nervi  diau  segni  poco 
importanti  perchè  eseguono  le  loro  limitate  manifestazioni  en- 
tro limiti  molto  ristretti,  qualunque  sia  lo  stimolo  che  li  ecci- 
ti. Ed  anche  nelle  funzioni  intellettive  cosi  varie  cosi  estese 
cosi  vaste,  pure  i  nervi  danno  nelle  malattie  scarsi  segni,  per- 
chè i  fenomeni  da  lor  presentati  si  collegano  alle  abitudini  an- 
ieriori  ed  al  grado  d'intelligenza,  né  vi  è  manifestazione  che 
possa  egualmente  venir  provocata  da  cause  lievi  e  passaggie- 
re,  come  dall'ebbrezza,  dal  vaneggiamento  febbrile,  ee. 
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Puccinotti  osserva  che  a  perfezionare  la  diagnosi  sia  d'uo- 
po di  trovare  i  rapporti  fra  il  presupposto  centro  primitivo  8 
la  causa  remota;  laonde  la  diagnosi  non  è  la  numerazione,  sia 
pure  ordinata,  di  tutt'i  sintomi  di  una  malattia,  ovvero  la 
tabella  nosografica  di  un  morbo  qualunque:  ma  consiste  nelle 
differenze  analitiche  de'sintomi  a  seconda  de'varii  fonti  onda 
derivano,  e  nelle  induzioni  che  se  ne  formano  intorno  all'es- 
senza morbosa.  Laonde  egli  vorrebbe  che  si  distinguessero 
sempre  ed  esaltamente  i  sintomi  nelle  tre  loro  naturali  cate- 
gorie ,  cioè  in  sintomi  idiopatici ,  se  derivano  dal  processo 
morboso  ;  in  eliopalici  se  derivano  dalle  cagioni;  ed  in  omopa- 
lici,  se  sono  concomitanti  ed  accidentali  ed  epifenomeni. D'on- 
de le  Eliopalie ,  le  Miopalie,  e  le  Omopatie  di  questo  dotto  Pa- 
tologo. 

2.** Premesse  queste  considerazioni  intorno  al  valorede'sin- 
tomi,  vediamo  ora  più  particolarmente  quali  indizii  diagnostici 
se  ne  deducono.  Innanzi  tutto  dall'insieme  de'sintomi  appari- 
sce la  forma  ìnoròosa.,  che,  al  dir  di  Puccinotti ,  è  la  presente 
immagine  o  fisonomia  del  morbo.  Da  questa  eh' è  F  apparenza 
sensibile  de' morbi  si  risale  alla  conoscenza  della  natura  e  con- 
dizione della  parie  offesa,  ossia  della  condizione  palclogica delia. 
malattia,  procedendo  per  quella  concatenazione  successiva,  la 
quale,  secondo  i!  citato  Puccinotti ,  dal  fenomeno  manifesto  ci 
conduce  fino  o  queW  ullirtio ,  eh' è  effetto  immedialo  del  fenomeno 
eausa  in  che  è  ripoala  la  genesi  della  malaltia  E  questa  alterazio- 
ne primaria  comprende  la  sede  e  la  natura  del  morbo,  e  ne  fa 
conoscere  l'estensione  e  l'essenza;  senza  di  che  si  procedereb- 
be nel  bujo ,  né  si  saprebbe,  per  esempio ,  dire  da  quale  affe- 
zione organica  derivino  alcuni  scoli,  i  dolori, le  collezioni  sie- 
rose, le  dispnee,  ec.  Nel  che  fare  grande  ajuto  si  ritrae  dalla 
durata  del  morbo,  dal  suo  corso  ,  dal  suo  tipo  ,  da' sintomi 
supplementari  di  altri  interrotti, da  evacuazioni  vicarie  di  al- 
tre sia  naturali  sia  morbose  soppresse,  dalle  complicanze  mor- 
bose, dalla  successione  di  un  morbo  ad  un  altro,  e  finalmente 
dal  modo  di  agire  delle  cagioni ,  massime  meccaniche  o  chi- 
miche, onde  derivano  specialità  delle  alterazioni  organiche. 

Per  compiere  il  quale  lavoro  intellettuale  all'analisi  si  fa  suc- 
cedere la  sintesi ,  e  dal  reassunto  che  ne  risulta  paragonato 
alle  cognizioni  che  la  scienza  possiede  intorno  al  presupposto 
stato  morboso,  si  forma  un  giudizio  esatto,  si  stabilisce  la 
diagnosi,  e  si  classifica  la  malattia.  Presso  a  poco  in  tal  modo 
si  procede  anche  in  una  epidemia  :  imperocché  prima  si  esa- 
minano gli  ammalati  come  se  fossero  isolati  e  stranieri  fra  lo- 
ro ;  indi  si  ravvicinano  i  casi  analoghi  e  si  determinano  i  rap- 
porti de'varii  gruppi ,  e  mentre  in  sulle  prime  questi  rapporti 
apparivano  dubbiosi,  poscia,  conosciuta  l'epidemia,  il  giudi- 
zio diviene  assai  chiaro.  Ma  in  ciò  bisogna  evitare  Verror® 


che  potrebhtì  derivare  dall' abitudine  di  vedere  gli  stessi  fatti, 
il  che  farebbe  travedere  analogie  che  in  realtà  non  esistono. 
3.^  È  necessario  di  tener  conto  di  tutto  ciò  che  può  rendere 
difficile  la  diagnosi,  e  trarre  in  errore.  Prima  di  ogni  altra  cosa 
v'influiscono  i  tumulti  nervosi, onde  riesce  quasi  impossibile 
di  distinguere  i  fenomeni  idiopatici  da' simpatici  e  dagli  omo- 
patici;  la  sede  della  malattia  rimane  oscura,  ed  una  febbre  per 
esempio  con  delirio  e  convulsione  può  nascondere  i  sintomi 
della  peripsieumouia,  come  un  vomito  ostinato  può  nasconde- 
re quelli  di  una  lenta  nefrite:  —  la  eccessiva  oppressione  delle 
forze  che  mentisce  a  primo  aspetto  la  vera  debolezza:  —  le 
complicanze  di  morbi  subalterni  che  alterano  la  fisonomia  del 
ììiorbo  principale  :  -—  le  profonde  e  rooltiplici  lesioni  organi- 
che, che  occupano  organi  di  varie  funzioni  e  di  diversa  impor- 
tanza, possono  produrre  gravi  dubbiezze  sulle  sede  primitiva, 
sulla  natura  e  sull'estensione  delle  lesioni  stesse:  —  le  malat- 
tie epidemiche  ,  le  quali  mentre  hanno  una  fisonomia  unifor- 
me, prendono  un  apparenza  diversa  secondo  gl'individui  ed 
i  tempi  ;  ed  inoltre  spesso  al  primo  apparire  e  ne' casi  isolati 
possono  agevolmente  esser  confuse  con  i  morbi  sporadici  a  for- 
ma analoga  ma  di  natura  diversa  :  —  l'apparenza  di  una  ma- 
lattia rara  incognita,  nuova,  di  tale  aspetto  che  non  può  asso- 
lutamente ridursi  ad  alcuna  delle  forme  nosologiche  conosciu- 
te. In  questo  peraltro  fa  d'uopo  esser  cauto  a  riguardare  con 
circospezione  i  fatti  straordinarii  e  che  non  sono  abbastanza- 
za  autentici  :  = —  ancora  la  lunga  durata  di  una  malattia  onde 
i  segni  anamnestici  sono  obbliati  confusi  taciuti.  Ai  quali  mo- 
tivi di  errore  bisogna  aggiugnervene  altri  estrinseci,  come  sa- 
rebbe it  dover  giudicare  di  una  malattia  sopra  una  relazione 
scritta  sulle  osservazioni  altrui  o  col  linguaggio  patologico 
adottato  da  una  scuola  fallace;  e  peggio  ancora  quando  si  do- 
vesse giudicare  dei  casi  in  cui  T  infermo  o  la  famiglia  avesse- 
ro interesse  di  simulare  o  dissimulare  una  malattia,  ed  il  me- 
dico non  avesse  alcun  sospetto  della  malafede.  Da  ultimo  an- 
che il  tempo  in  cui  vien  chiamato  il  medico  può  dare  occasio- 
ne a' falsi  giudizii,  come  avviene  quando  è  consultato  nel  prin- 
cipiar del  morbo  che  non  ha  svolto  tutta  la  sua  forma  ;  nei 
passaggi  del  morbo  quando  presenta  fenomeni  dipendenti  dai 
periodi  delia  malattia  e  non  dalla  natura  di  essa;  nel  momen- 
to in  cui  sono  avvenute  alterazioni  provocate  dai  rimedii ,  o 
nella  fine  in  cui  la  mitigazione  o  l'aggravamento  estremo  dei 
sintomi  alterano  profondamente  la  fisonomia  del  morbo. 

4.°  Dalle  quali  cose  fin  qui  discorse  convenientemente  ese- 
guite, il  medico  raccoglie  tutte  le  notizie  che  occorrono,  o  al- 
meno tutte  le  notizie  possibili  per  formar  la  diagnosi  del  male. 

La  quale  distinguesi  in  assoluta  ed  in  differenziale  ;  quella 
a  conoscere  propriamente  il  morbo;  questa  lo  distingue  da- 
fgli  altri  analoghi. 
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Piorry  ed  altri  Patologi  distinguono  ancora  la  diagnosi  in 
direna  ed  in  indiretta.  La  prima,  detta  anche  speciale,  si  de- 
duce immediatamente  da'fatti  raccolti  per  determinare  la  ma- 
lattia; la  seconda  ,  detta  anche  comparativa,  poggia  sopra  un 
un  metodo  di  esclusione  e  sugl'indizii  negativi.  Il  medico 
saggio  fa  uso  della  prima ,  e  cerca  di  confortarla  con  la  se- 
conda. 

La  diagnosi  diretta  talvolta  è  facile,  ed  un  piccolo  numero  di 
sintomi,  convertiti  in  segni  caratteristici  o  patognomonici,  la 
presentano  chiara ,  e  certa.  Ma  non  sempre  le  cose  procedono 
in  tal  modo,  e  spesso  occorre  un  atto  della  mente,  una  rifles- 
sione profonda,  una  sintesi  intellettuale  di  tutt'i  segni  in  qua- 
lunque modo  ottenuti ,  e  giudiziosamente  posti  in  relazione  , 
per  trarne  giuste  conchiusioni.  Allora  ai  fatti  rilevanti  si  ag- 
giungono anche  quelli  che  sono  meno  significativi,  e  vi  si  col- 
legano quelli  che  appartengono  agli  stessi  organi ,  o  allo  stes- 
so periodo,  o  che  dinotano  disposizioni  naturali  comuni,  e 
cosi  formansi  alcuni  gruppi  naturali,  che  raccolti  insieme  han- 
no una  significazione  chiara  e  diretta. 

La  diagnosi  comparativa  si  fa  nella  insufficien2:a  degl'indizii 
positivi ,  onde  si  ricorre  ad  un  procedimento  di  esclusione , 
col  metodo  stabilito  da  Bacone  per  arrivare  ad  un'affermazio- 
ne positiva  per  mezzo  della  negazione.  In  ciò  fare  si  passano 
a  rassegna  le  diverse  lesioni  e  gli  organi  a  cui  si  potrebbero 
riferire  que'  sintomi,  si  ricordano  gli  stati  morbosi  ordinaria- 
mente da  lor  presentati ,  e  paragonandoli  con  lo  stato  attuale, 
si  riconoscono  le  differenze  per  le  quali  debbonsi  escludere. 
In  tal  modo  dopo  aver  valutati  comparativamente  i  rapporti 
fra' fatti,  dopo  successive  esclusioni,  allontanando  i  fatti  stra- 
nieri, rimane  quello  che  sembra  più  avvicinarsi  al  vero,  on- 
de, dopo  questo  primo  giudizio  di  analogia,  si  passa  ad  un 
esame  più  profondo  che  possa  confortare  o  indebolire  la  sup- 
posta diagnosi. 
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SIEZZ!  SOMMINISTRATI  DALLA  SCIENZA  PER  GIUDICAKE  DELL'ESITO 
POSSIBILE  de'  morbi. 


Considerazioni  generali  sul  Prognostico. 

La  conoscenza  del  morbo  (diagnosi)  non  consiste  soltanto  nel 
sapersi  qual'esso  sia  nell'atto  dell' ossservazione  ;  ma  nel  sa- 
pere ancora  anticipatamente  quale  esser  debba  in  appresso. 
Questa  scienza  preventiva,  questo  giudizio  anticipato  ,  costi- 
tuisce la  Prognosi  del  morbo.  Si  fanno  i  pronostici  non  solo 
sul  corso  che  deve  avere  il  morbo  ,  ma  ancora  sulla  durata , 
su' fenomeni  che  dovran  presentarsi ,  sul  modo  come  dovrà 
aver  termine,  non  che  pure  sulla  influenza  che  potrà  avere 
in  avvenire  sulla  sanità  dell'infermo  la  malattia  che  attual- 
mente egli  soffre.  Notizie  importanti  non  solo  ma  necessa- 
rie :  imperocché  il  prognostico  non  si  fa  per  soddisfare  la 
curiosità  degl'  infermi  o  delle  famiglie  ,  non  per  una  vana 
ostentazione  di  scienza  ;  ma  è  indispensabile  per  ben  dirigere 
il  trattamento,  per  ordinare  scientemente  ed  avvedutamente 
i  presidii  necessari ,  per  antivenire  ed  evitare  i  danni  che  si 
debbono  aspettare.  Così  è  pur  dessa  la  terapeutica  un  progno- 
stico non  interf  otto  ;  perchè  non  solo  i  rimedii  vengono  pre- 
scritti con  lo  scopo  di  evitare  ciò  che  minaccia  di  accadere , 
ma  ancora  vien  poggiata  suU' effetto  de' rimedii  eh' è  un  fatto 
avvenire. 

Ognun  vede  da  ciò  quante  cognizioni  concorrano  per  fare  il 
prognostico,  quante  precauzioni  convenga  prendere  per  evi- 
tare l'errore,  quanta  riserva  debba  mostrare  il  medico  per 
farlo.  I  più  cauti  non  pronunziano  avventatamente  la  prognosi 
ove  non  vi  siano  obbligati  dal  bisogno  di  adottare  un  tratta- 
mento energico,  talora  per  obbligare  l'infermo  ad  esser  do- 
cile, e  non  di  raro  per  prescrivere  i  conforti  religiosi.  Ma  co- 
munque il  medico  non  pronunzii  il  prognostico,  pure  i  ra- 
gionamenti che  egli  fa,  i  giudizi!  che  dirigono  le  sue  azioni, 
non  sono  che  continui  e  taciti  pronostici;  e  solo  per  l'avveni- 
re, ch'é  sempre  presente  al  suo  pensiere,  egli  prende  quelle 
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tali  determinazioni.  D'altronde  il  pronostico  gìustiiìcalo  dalla 
riuscita  è  il  più  valido  argomento  che  il  medico  possa  dar« 
della  sua  abilità,  della  certezza  dell'arte,  ed  il  mezzo  più  ac- 
concio per  evitare  la  grave  responsabilità  che  pesa  sopra  di  lui. 
Quest'arte  felice  ha  posto  Ippocrate  al  di  sopra  de' tempi  suoi, 
e  Io  ha  fatto  chiamare  padre  della  medicina.  E  pure  Ippocrate 
mancava  della  ricchezza  de' mezzi  ond' è  prosperevole  la  me- 
dicina odierna  :  egli  aveva  un  mezzo  solo  ed  ebbe  la  sagacia 
di  bene  adoperarlo,  V  osservazione  clinica,  che  fu  per  lui  un 
commercio  diretto  con  la  natura.  I  suoi  prognostici  furono 
empirici,  cioè  derivanti  dalla  conoscenza  acquistata  sulla  ordi- 
naria successione  de' fatti,  e  però  su' segni  esterni  ;  e  pure  le 
sue  osservazioni  ogni  volta  che  sono  state  ripetute  da  uomini 
accorti  e  dotti  han  dato  sempre  lo  stesso  responso,  ed  han  mo- 
strato la  sagacia  con  la  quale  furono  fatte  per  la  prima  volta. 
Tuttavia  anche  a' tempi  d' Ippocrate  questo  intuito  felice  era 
deturpato  dalla  ciarlataneria ,  che  poneva  gì'  indovini  affianco 
a' medici,  la  divinazioni  invece  dell'osservazione. 

Il  nostro  prof.  Lanza  dopo  aver  parlato  del  prognostico  con- 
chiude così  «  Il  caso  più  raro  è,  che  siavi  morbo  con  tali  fatti 
positivi  da  lasciare  assicurar  ,  che  sia  innocentissimo  e  certa- 
mente sicuro:  o  micidialissirao  e  certamente  disperato.  Il  ca- 
so più  frequente  è,  che  il  futuro  evento  del  morbo  sia  dub- 
bio. E  ciò  non  è  solo  della  medicina  ;  ma  di  tutte  le  arti,  anzi 
di  tutte  le  opere  umane  che  aver  deono  risultamento  nel  tem- 
po avvenire.  In  tal  dubbioso  rincontro  calcolando  in  ciascun 
dei  fatti  positivi  tutf  i  dati  favorevoli  da  un  lato,  ed  i  contrarli 
dall'altro,  si  giunge  bene  de' cento  gradi  di  probabilità  ad  af- 
fermar quanti  sono  que' della  speranza.  11  pubblico  suole  ac- 
cettare, come  soddisfacente,  tal  metodo  di  dare  i  pronostici:  e 
l'arte  curativa  contentar  se  ne  dee,  perchè  la  scienza  nello  sta- 
to attuale  non  può  darlene  migliori.  » 

GAP.  I. 

SORGENfi  DEL  PROGNOSTICO. 

Il  prognostico  giustamente  vieti  riguardato  come  la  somma 
di  tutte  le  mediche  cognizioni  :  imperocché  ha  bisogno  di  una 
diagnosi  esatta  che  dimostri  senza  alcun  dubbio  quale  sia  il 
morbo  ;  della  scienza  perfetta  del  corso  di  ciascun  morbo;  del- 
la conoscenza  della  sede  del  morbo  stesso;  della  sua  forma  ana- 
tomico-patologica; della  valutazione  delia  intensità  di  esso; 
della  giusta  misura  delia  resistenza  della  natura  ^  della  forza 
vitale  ;  della  presenza  o  della  mancanza  delle  emopatie  o  com- 
plicazioni che  possono  turbarne  iì  corso;  della  qualità  e  va- 
lore delle  cagioni  che  lo  han  prodotto;  della  cognizione  giusta 
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degli  efletti  di  ciascun  rimedio,  non  solo  per  sapere  quanto  si 
possa  sperare  dalla  terapeutica,  ma  ancora  per  valutare  la  re- 
lazione di  questi  elTetti  col  morbo  che  si  osserva;  e  da  ultimo 
della  scienza  delle  alterazioni  consecutive  e  permanenti  che 
sono  lasciate  da  alcuni  mofbi,  che  hanno  la  trista  facoltà  d' im- 
primere tracce  indelebili  del  loro  funesto  dominio.  Queste  so- 
no le  sorgenti  del  Prognostico ,  che  noi  dobbiamo  esaminare. 

a.  Riguardo  alla  diagnosi  è  dessa  che  fa  tutto,  e  giustamen- 
te Toramasini  chiamava  il  prognostico  una  diagnosi  anticipa- 
ta ,  facendo  conoscere  questa  ciò  che  la  malattia  è ,  quello  ciò 
che  sarà.  La  diagnosi  facendo  conoscere  il  morbo  rende  facile 
e  sicuro  il  pronostico.  Chi  ha  ben  veduto  p.  es.  che  si  tratta 
d' idrofobia  pronunzierà  tosto,  senza  tema  di  sbaglio,  che  l'am- 
malato debba  tenersi  per  perduto  ;  né  vi  vuole  la  zingara  per 
indovinare  che  una  semplice  coriza  avrà  termine  felice,  mal- 
grado non  si  adoperino  rimedii.  Cosi  la  diagtìosi  non  solo  aiu- 
ta ,  ma  detta  primitivamente  il  prognostico. 

b.  Anche  la  scienza  del  corso  del  morbo  è  di  grande  aiuto  per 
la  prognosi  ;  imperocché  conosciuto  il  morbo,  e  sapendo  qua- 
le suol  essere  il  suo  corso  ordinario,  riunite  le  altre  cognizio- 
ni, sarà  facile  antivenire  quali  fenomeni  dovranno  presentar- 
si. Cosi  in  una  febbre  intermittente  semplice ,  a  qualunque  ti- 
po, si  può  talora  prevedere  fino  l'ora  del  freddo  del  caldo  e 
del  sudore.  In  altre  febbri  se  il  periodo  crescente  ha  una  gra- 
dazione uniforme  se  ne  può  trarre  indizio  dello  stato  della  de- 
clinazione della  cessazione.  Ma  non  si  creda  che  sia  sempre 
facile  questa  misura,  e  spesso  vi  bisogna  una  grande  esperien- 
za per  misurare  una  parabola  che  si  compie  in  mezzo  cosi  sva- 
riati pericoli.  La  difficoltà  è  ancor  maggiore  nelle  malattie 
craniche.  In  queste  vi  è  un  solo  indizio  comune ,  ed  è  quello 
che  il  tempo  giova,  e  che  chi  ha  tempo  ha  speranza.  Saprà  an- 
che il  medico  che  fra  le  malattie  croniche  ve  ne  sono  alcune 
che  in  principio  hanno  un  corso  lento,  spesso  poco  avvertito, 
finché  rapidamente  si  aggravano  ed  uccidono,  come  le  nascen- 
ze;  che  vi  sono  altre  le  quali  rimangono  stazionarie  dal  prin- 
cipio alla  fine,  e  la  morte  avviene  talora  per  malattie  soprav- 
venute, come  in  molti  tumori  scrofolosi  ;  che  altre  ve  ne  sono 
che  danno  piuttosto  molestia  anziché  pericolo,  come  negli  er- 
peti, nelle  nevralgie  ee. 

e.  La  sede  del  morbo  é  anch'essa  sorgente  di  prognosi,  peroc- 
ché il  risultalo  di  una  malattia  è  sempre  secondo  la  importanza 
dell'  organo  o  degli  organi  affetti.  Cosi  le  malattie  del  cuore, 
del  cervello,  ec.  sono  ben  altrimenti  pericolose  di  quelle  dell' e- 
pate,  della  milza ,  ec.  in  altri  organi  è  da  riguardarsi  la  per- 
dila di  una  funzione  importante  ,  senza  alcun  pericolo  della 
vita ,  come  la  cataratta ,  ec.  Diversi  effetti  produce  la  stessa 
malattia  in  diversi  punti  dello  stesso  organo  ;  come  il  leuco- 
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ma,  che  occupi  o  no  il  centro  pupillare;  il  rammollimento 
acuto  nel  bulbo  rachidiano  uccide,  e  negli  emisferi  cerebrali 
può  durar  cronico  per  lungo  tempo. 

d.  La  intensità  del  morbo  è  importante  criterio.  Pel  perico- 
lo che  deriva  dalla  intensità  delle  malattie,  queste  sono  distin- 
te: l.**in  lievi,  0  miti,  che  sono  di  breve  durata  e  guariscono 
quasi  spontaneamente;  2.^  in  gravi,  la  cui  guarigione  è  dub- 
biosa e  reclamano  l'intervento  dell'arte;  3.°  in  incurabili,  la 
cui  durata  è  illimitata  :  esse  non  uccidono ,  ma  non  guarisco- 
no ;  4.°  in  mortali,  che  abbreviano  l' esistenza  in  modo  inevita- 
bile e  prossimo.  Ma  per  giudicar  mite  un  morbo  è  necessario 
che  concorra  l'intera  sindrome  de' sintomi;  per  la  gravezza 
basta  un  sintomo  solo  tristo  e  minaccevole. 

e.  La  forma  anatomico-patologica  è  ritenuta  di  gran  peso 
dal  prof.  Lanza,  il  quale  dice  che  massimamente  dal  grado  di 
tale  forma  dipende  il  grado  di  tribulazione  che  il  morbo  dà 
all'infermo;  dalle  qualità  della  forma  il  pericolo  in  che  Io 
mette  ;  e  dalla  risolubilità  della  medesima  la  curabilità  del 
morbo  stesso.  Qual  dififerenza,  per  esempio,  frale  alterazioni 
e  le  degenerazioni ,  fra  queste  e  le  nascenze  fitzoidee  ! 

f.  Daiììa  resistenza  della  natura  e  delle  forze,  che  Lanza  chia- 
ma stato  fisiologico  delle  forze,  rilevasi  se  l' infermo  possa  soste- 
nere la  lotta  col  morbo.  Lo  stesso  Lanza  chiama  favorevole  una 
competente  mezzanità  delle  forze  ;  l'esaltato  vigore  è  pericolo- 
so ;  ma  le  forze  scemate  o  fievoli  sono  sempre  cattive.  Manca 
allora  la  resistenza  al  morbo,  come  manca  la  tolleranza  a'  ri- 
medii. 

g.  Le  complicazioni  crescono  sempre  la  gravezza  del  morbo, 
perchè  la  vita  è  minacciata  da  due  parti;  e  perchè  spesso  so- 
no di  ostacolo  alla  cura  diretta  della  malattia  principale.  Tut- 
tavia vi  sono  alcuni  casi,  in  cui  l'apparire  di  alcuni  flussi,  seb- 
bene morbosi ,  è  proficuo  alla  malattia  principale ,  come  le 
emorroidi ,  per  esempio ,  che  appajano  profuse  in  una  ma- 
lattia congestiva  di  organi  nobili. 

h.  La  qualità  ed  il  valore  delle  cagioni  che  han  prodotto  il 
morbo  sono  indìziì  prognostici  per  loro  natura.  Esse  sono  di- 
namiche, chimico-organiche  e  meccaniche  :  le  prime  turba- 
no la  reazione  vitale ,  le  seconde  alterano  più  o  meno  pro- 
fondamente l'organismo  e  gli  umori,  e  le  ultime  han  diversa 
valore  secondo  la  intensità  dell'  azione.  Ed  inoltre  l'azione  del- 
le cagioni  esser  può  transitoria,  o  permanente:  nel  primo  ca- 
so operano,  e  lasciano  il  loro  effetto,  il  quale  vuole  essere  giu- 
dicato secondo  l'indole  sua;  nel  secondo  sono  ancor  presenti  ed 
offendono  pertinacemente,  ed  ove  sieno  irremovibùi  o  inten- 
se crescono  la  gravezza  della  malattia.  Un  veleno  assorbito  e 
già  passato  nelle  seconde  vie,  un  virus  penetrato  nell'econo- 
mia, sono  più  pericolosi  di  una  spina  che  si  può  togliere  o  di 
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un  imbarazzo  gastrico.  Le  predisffonenti  sono  da  contemplarsi 
in  quanto  han  disposto  più  o  meno  profondamente  1'  organis- 
mo a  contrarre  il  morbo  attuale,  il  quale  sarà  tanto  più  osti- 
nato e  più  grave  per  quanto  i  lenti  modificatori  erano  stati 
più  durevoli  ed  aveano  lasciate  tracce  più  profonde.  Le  ma 
lattie  endemiche  e  contagiose  sogliono  essere  più  gravi  delle 
accidentali  o  sporadiche;  e  nelle  epidemie  corrono  più  perico 
Io  i  primi  affetti  che  gli  ultimi. 

i.  Gli  effetti  fisiologici  de' rimedi  bene  studiati  possono  detta- 
re quasi  con  sicurezza  i  sintomi  che  debbono  succedere  dal 
loro  uso.  In  ciò  gli  Omiopalici  han  reso  grandi  servigii  alla 
scienza,  perchè  volendo  esser  fedeli  al  sistema,  pur  questo  di 
utile  hanno  fatto,  che  han  dato  conoscenza  esatta  de* feno- 
meni sensibili  prodotti  da  alcuni  rimedìi.  Inoltre  relativa- 
mente alla  loro  azione  i  rimedii  danno  indizio  della  intensità 
della  malattia  e  dello  stato  delle  forze.  Che  cosa  sperare ,  pef 
esempio,  se  rimedii  molto  attivi  non  sono  affatto  intesi?  Se 
rimedii  appropriati  alla  natura  del  male  producono  poco  effet- 
to, i!  morbo  ha  vicende  a  superare.  I  rimedi  tollerati  o  anco- 
ra che  giovano  danno  altra  speranza.  Da  ultimo  vi  sono  ma- 
lattie in  cui  il  pericolo  è  in  ragione  della  prontezza  o  della 
tardanza  della  cura:  una  emorragia  traumatica  che  uccise  si 
sarebbe  probabilmente  guarita  se  si  fosse  arrestata  a  tempo  : 
una  perniciosa  non  avrebbe  ucciso  alla  terza  accessione  ove 
più  presto  si  fosse  amministrato  il  solfato  di  chinina. 

Jc.  Intorno  alle  alterazioni  consecutive  e  permanenti  che  són 
per  lasciare  alcuni  morbi  giova  la  perfetta  scienza  delle  diate- 
si ;  giova  la  cognizione  della  parte  organica  alterata,  se  gli  or- 
gani o  gli  umori;  giova  la  estensione  della  lesione  e  la  sede; 
giova  il  modo  di  operare  di  alcuni  virus  ^  sia  che  rimangano 
presenti  nell'economia,  sia  che  vi  producano  labi  permanenti 
o  transitorie. 

A  questi  che  diremo  criterii  presi  dal  morbo,  e  da  ciò  che 
immediatamente  lo  riguarda ,  debbonsi  aggiugnere  altre  sor- 
genti di  pronostico,  anche  pregevoli,  ma  prese  dall'ammalato 
e  dalle  cose  che  lo  circondano.  E  sono: 

l.  V  età  può  rendere  alcune  malattie  più  o  meno  durevoli, 
più  o  meno  intense,  più  o  meno  pericolose.  Si  sa  che  la  prima 
infanzia  per  delicatezza  dell'organizzazione  è  più  vulnerabile 
dalle  cagioni  morbose ,  e  che  circa  il  quinto  o  sesto  da' nati 
muore  prima  del  quinto  anno.  Tuttavia  in  questa  età  i  com- 
pensi naturali  sono  maggiori  ;  mentre  nella  vecchiaja  ancora 
per  essere  la  costituzione  organica  deteriorata  guasta  indebo- 
lita, il  pericolo  è  anche  maggiore.  Nella  infanzia  bisogna  dif- 
fidare degli  attacchi  alla  testa;  nella  gioventù  degli  attacchi 
al  petto;  nell'età  matura  degli  attacchi  a* visceri  addominali 
e  delle  flussioni  cerebrali.  Gli  adulti  poi  han  più  vigore  a  su- 
perare il  pericolo. 
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w.  Circa  il  sesso,  l'uomo  si  ammala  più  di  raro;  ma  più 
gravemente  della  donna.  Questa  ha  più  vicende  da  superare; 
ma  i  morbi  hanno  più  apparenza  per  l'indole  nervosa  del  ses- 
so, di  quel  che  abbiano  sostanza.  Esse  sogliono  dar  facilmente 
occasione  ad  errori  di  prognosi ,  poiché  malgrado  che  sieno 
più  deboli  degli  uomini ,  pure  sopportano  più  facilmente  le 
gravi  malattie. 

n.  Il  temperamento  dà  anche  indizio  della  durabilità  e  della 
intensità  del  morbo.  Ne' sanguigni  sogliono  essere  più  intensi 
e  più  brevi;  ne' linfatici  più  lenti  e  durevoli;  ne' nervosi  più 
irregolari  e  tumultuosi. 

0.  Riguardo  alla  validità  dell'  organismo  i  robusti  han  ma- 
lattie più  forti,  non  durevoli;  ne' deboli  le  malattie  son  più 
ostinate  e  lunghe  ;  ma  essi  sogliono  possedere  più  resistenza 
vitale  degli  uomini  di  alta  statura  e  di  forme  erculee.  Gli  obesi 
e  gli  esausti  corrono  maggior  pericolo. 

p.  L' eredità  dà  forte  indizio  della  pertinacia  e  della  gravez- 
za de' morbi;  massime  quando  questi  sopravvengano  nelle  età 
in  cui  erano  apparsi  ne' parenti.  Ed  inoltre  la  cognizione  della 
disposizione  propria  di  alcune  famiglie  anche  è  di  un  gran 
soccorso.  Morton  parlando  del  vainolo  dice.-  morbus  familiis, 
ipsa  peste,  non  minus  exilialis  est. 

q.  Il  clima  e  le  stagioni  somministrano  molti  indizii  alla  pro- 
gnosi. Cosi  le  maialile  acute  sono  più  gravi  nei  climi  caldi  e 
neir  està;  mentre  le  malattie  croniche  sono  più  intense  ed  osti- 
nate ne' climi  freddi  ed  umidi  e  nell'inverno, 

r.  Le  diverse  costituzioni  mediche  ed  il  genio  delle  malattie 
dominanti  anch' essi  sono  preziosi  criteri!  per  giudicare  della 
gravezza  e  dell'  esito  delle  malattie.  Sydenham  Baglivi  Huxham 
ed  i  migliori  pratici  ne  facevano  gran  conto.  Talune  volle  le 
più  lievi  malattie  acute  vengono  tosto  aggravate  dalla  soprav- 
vegnenza  de' sintomi  atassici  o  adinamici  ;  altre  volte  predomi- 
nano le  irritazioni  e  le  flogosi  facilmente  superabili.  Sono  for- 
me  generiche  prodotte  da  condizioni  cosmiche,  le  quali  s'im- 
primono nelle  svariate  malattie  e  danno  loro  un  genio  analo- 
go, diverso  dalle  epidemie  che  producono  malattie  uniformi. 

CAP.  II. 

DIVERSE  SPECIE  DI  PROGNOSTICI, 

Il  prognostico  si  distingue  in  due  categorie  principali ,  il 
generico  e  lo  specifico:  quello  prevede  la  riuscita  fausta  od'in- 
fausta  di  qualunque  stato  morboso;  questo  predice  l'esito  pro- 
prio di  ciascuna  malattia  singolare.  Quello  è  poggiato  più  sulla 
osservazione  empirica  ;  questo  più  sulla  valutazione  esatta  de- 
gli indizii  e  sul  ragionamento.  Quello  si  appoggia  sulla  fiso- 
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nomia  del  morbo  ;  questo  più  sulla  natura  di  esso.  Ma  è  me- 
stieri dire  partitamente  dell'  uno  e  dell'altro. 

1."  Ippocrate  era  felicissimo  nel  prognostico  generico.  Egli 
non  sapeva  di  anatomia ,  massime  patologica  ,  ed  aveva  sa- 
puto ben  riconoscere  certi  aspetti  alcune  apparenze  che  colpi- 
scono gli  occhi  abituati  ed  esercitati.  Cosi  le  madri  amorevoli, 
meglio  de' medici  dotti,  nella  fìsonomia  de' loro  bambini  veg- 
gono gl'indizii  minaccevoli,  e  non  sbagliano  mai.  1  giudizii 
de' moderni  percorrono  tutto  il  vago  de'  possibili,  il  giudizio 
d' Ippocrate  poggiava  sulle  cose  quae  sunt  oculis  subiecla  fide- 
Jibus. 

Il  prognostico  generico ,  quando  può  farsi  assolutamente  , 
e  senza  dubbiezza,  ha  due  formole,  buono  o  cattivo.  Bisogna 
sempre  ritornare  ad  Ippocrate  per  avere  il  più  antico  esempio 
dì  pronostici  ;  il  latinismo  Celso  li  compendiò  ne' primi  ca- 
pitoli del  secondo  libro  della  sua  classica  opera;  ne' tempi  più 
vicini  a  noialtri  ne  sono  stati  aggiunti  da' più  dotti  pratici, 
fra' quali  Baglìvi  e  non  ha  guari  Doublé.  Essi  si  ricavano  dai 
sette  fatti  positivi,  detti  sopra;  e  massime  da  ciò  che  vi  è  di 
più  apparente  nei  morbi,  cioè  dalla  sìndrome  dei  sintomi.  Ed 
invero  l'abito  esterno  dà  grandii  indizii;  e  se  esso  poco  si  di- 
scosta dal  normale  vi  è  grande  appoggio  alla  speranza;  se, 
mentre  è  molto  turbato,  si  va  ravvicinando  al  normale,  sì  può 
prevedere  buon  esito  ;  ma  se  cresce  successivamente  il  turba- 
mento, può  temersi  l'esito  infausto.  Cosi  esaminando  i'infermo, 
e  vedendo  la  faccia  pallida  e  senza  espressione,  gli  occhi  in- 
cavati fissi  o  chiusi,  i  lineamenti  stirati ,  rugosi  o  agitati  da 
movimenti  spasmodici ,  le  labbra  pallide  e  pendenti  :  se  negli 
atteggiamenti  del  corpo,  l'infermo  sta  supino,  sdrucciola  verso 
il  basso  del  letto,  è  agitato,  convulso,  con  gli  arti  inferiori  di- 
varicati, co' superiori  automaticamente  occupati  a  raccogliere 
fiocchi  :  e  la  pelle  si  trova  arida  o  coverta  di  sudor  vischioso, 
oscura  di  colorito,  con  ecchimosi  alle  parti  poggianti  sul  letto, 
con  petecchie  e  vibici,  con  le  mani  ed  il  volto  di  color  viola- 
ceo, con  lo  scolo  di  sangue  fluido  e  nerastro  dalle  mucose  :  e 
circa  lo  stato  intellettuale  e  sensitivo  l'infermo  è  nello  stato  dì 
stupidità,  non  avverte  le  sensazioni  ordinarie,  o  ne  avverte  al- 
cune nuove,  delira,  ha  allucinazioni,  o  incoerenze  d'idee,  soiTre 
insonnio,  è  nello  stato  comatoso,  ovvero  in  preda  a  spasmi  a 
convulsioni  a  sussulti  de' tendini:  il  polso  piccolo,  facile  a 
deprimersi ,  frequentissimo  ,  vermicolare,  intermittente,  ec. 
e  le  forze  sono  depresse,  e  1*  infermo  afono ,  con  evacuazioni 
inavvertite ,  con  lipotimie  ,  con  tendenza  alla  sincope  :  la  re- 
spirazione è  frequente  ineguale  stertorosa  ansante  gemebonda 
interrotta  con  singhiozzo  con  alito  freddo  :  la  lingua  è  estre- 
mamente arida,  la  mucosa  della  bocca  è  sparsa  di  afte,  vi  è 
meteorismo,  le  deiezioni  sono  abbondanti  liquide  e  fetide  se; 
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Si  cacciano  per  vomito  materiali  di  un  verde  cupo  o  bruno,  s«- 
le  urine  sono  nerastre  e  sanguinolenti,  se  un'odore  nauseose 
fetido  cadaverico  si  sparge  dalla  superficie  del  corpo;  è  facile  ve 
dere  l'esito  infausto  della  malattia.  Né  essi  son  soli,  né  tutf' 
cosi  dichiarati  come  quelli  esposti,  nia  ve  ne  sono  molti  altri 
che  svegliano  gravi  sospetti.  Come  tutt'i  fenomeni  e  le  sensa 
zioni  che  non  sono  connessi  alla  malattia;  un  intorno  calore 
bruciante,  un  freddo  glaciale  e  profondo,  una  tumefazione 
estesa  e  rapida,  un  dolore  assai  vivo  acuto  e  perseverante  in 
luogo  lontano  dalla  sede  del  male;  il  disaccordo  fra' sintomi , 
il  corso  irregolare  del  morbo,  la  poco  durata  de' segni  favo- 
revoli, il  poco  o  niun  frutto  che  si  ritrae  da'rinjedii,  ec.  deb 
bono  svegliare  un  giusto  timore,  che  non  appajano  fenomeni 
più  significativi  di  esito  infausto. 

Ve  ne  sono  altri  poi  come  l'iride  che  infondono  la  speran 
za  nella  tempesta.  Quando  per  esempio  dopo  abbondanti  èva 
cuazioni  di  natura  critica  ed  in  tempi  convenienti  si  veggono 
riordinale  le  funzioni  turbate  ;  se  la  fisonomia  si  fa  più  chiara 
la  intelligenza  si  fa  più  pronta,  riappariscono  i  bisogni  ordina- 
rli, una  certa  calma,  il  sonno,  ec.  in  questi  casi  il  presagio  è 
più  favorevole.  Ma  bisogna  porre  mente  anche  in  ciò  che  il  su- 
bito miglioramento  il  più  delle  volte  è  ingannevole,  e  che  inol- 
tre vi  sono  alcuni  sintomi  che  non  hanno  significazione  in  ai- 
cune  malattie,  come  i  sudori  generali  e  copiosi  nell'  idrocefa 
lo  acuto.  In  questi  casi  stessi  non  può  farsi  un  pronostico  as- 
soluto con  le  forniole  buono  o  cauivo:  ma  si  fa  un  pronostico 
riserbato  quando  vuol  meglio  riconoscersi  l'avviamento  del 
morbo,  o  un  pronostico  dubbio  se  i  segni  favorevoli  sono  con- 
trabilanciati da  altri  che  faccian  temere  pericolo. 

Sono  questi  i  mezzi  principali  de' quali  si  avvale  il  medico 
per  istabilire  il  prognostico  generico;  ma  nel  far  ciò  bisogna  ri- 
cordarsi sempre  di  queste  savie  riflessioni  diReydellet.  «  il  pro- 
cedere della  natura  è  cosi  misterioso  ;  le  vie  che  percorre  tal- 
volta sono  tanto  oscure,  che  l'occhio  più  acuto  e  più  esercita- 
to non  vi  scopre  che  un  biijo  profondo,  e  niun  segno  gli  svela 
le  tendenze  de'  movimenti  organici  che  essa  impiega  per  me- 
nare a  termine  la  malattia  »  E  però  sarebbe  temerità  a  volere 
annunziare  molto  tempo  prima  l'esito  di  una  malattia,  in  qua- 
lunque modo  essa  si  presenti Qual'é  il  medico  che  non  siesi 

veduto  deluso  talvolta  nelle  sue  conghietture  ? 

2.^  Non  basta  al  medico  di  predire  in  modo  generico  la  vi- 
ta o  la  morte  nelle  malattie;  ma  più  frequentemente  egli  de- 
ve prevedere  quali  fenomeni  speciali  succedano  sia  per  la  qua- 
lità del  morbo,  sia  per  gli  sforzi  della  natura  onde  portarvi 
riparo ,  e  talora  secondarli  e  talora  promuoverli.  È  questo  il 
prognostico  specifico  che  tanto  giova  alla  cura ,  e  che  in  realtà 
dimosfra  l'avvedutezza  del  medico,  la  sua  dottrina,  il  suo  oc- 
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cbio  clinico.  Più  diffieile  del  generico ,  tuttavia  è  più  impor- 
tante per  ogni  verso.  Esso  si  appoggia  al  diagnostico  specia- 
le, e  fa  uso  di  quei  criterii  che  abbiam  ricordati  nei  fonti  del 
prognostico.  Onesta  specie  di  prognostico  varia  secondo  i  ri- 
suUamenti  che  si  possono  ottenere  co'raezzi  adoperati  dal  me- 
dico, o  con  gli  sforzi  della  natura:  che  se  la  malattia  è  tale  da 
non  poter  sentire  né  l' efficacia  degli  uni ,  ne  le  benefiche  ten- 
denze dell'altra,  non  vi  può  essere  allro  prognostico  che  il 
generale  ed  infausto.  In  ogni  modo  è  massima  di  tutt'i  Pa- 
tologi che  la  prognosi  dia  un  giudizio  condizionato  e  non  as- 
soluto. 

3."  Piacque  al  dott.  Bell  in  una  sua  Tesi  di  concorso  di  fare 
un'altra  bella  distinzione  del  prognostico,  cioè  ueMà prognosi 
aniicipala,  fo  prodiagnosi)  e  nella  prognosi  dello  slesso  morbo 
già  stabilito.  Questa  poggia  sopra  i  fonti  diagnostici  indicati 
come  criterii  presi  dal  morbo  e  da  ciò  che  immediatamente 
lo  riguarda;  quella  poggia  sulle  condizioni  dell'ammalato  ante- 
riori al  morbo  e  sulle  cose  che  lo  circondano.  Egli  cosi  estende 
i  criterii  della  prodiagnosi,  già  stabiliti  dal  Boerhaave,  anche 
alla  prognosi prodromicalaquzle  fa  conoscere !o  sviluppament'> 
prossimo  o  remoto  di  una  malattia.  1  segni  che  dà  Boerhaave 
per  questa  prognosi  sono:  1. 1  cambiamenti  che  si  osservano nells 
condizioni  anatomiche  e  nelle  funzioni  de//' economia,  distinguen- 
doli in  quelli  che  sono  compatibili  con  la  sanità,  detti  feno- 
meni prodromici ,  ed  in  quelli  che  hanno  già  il  carattere  mor- 
boso, detti  morbi  prodromici  ;  2. 1  temperamenti  e  ìeparlicola- 
rilà  fisiologiche  e  patologiche ,  le  predisposizioni,  ce.  bene  osser- 
vate ed  in  modo  da  ben  distinguere  se  sono  gradazioni  dello 
stato  fisiologico,  ovvero  sonpreludiideU'architetJarsi  una  nuo- 
va malattia;  3.  La  valutazione  esatta  di  tutte  le  circostanze 
modificatrici  a  cui  è  stata  sottoposta  la  persona  che  si  osserva; 
4.  La  costituzione  o  epidemia  dominante.  Alle  quali  cose  si  deb- 
bono aggiungnere  più  particolarmente  la  disposizione  eredita- 
ria a' morbi  ^  Vetà  propria  al  loro  sviluppamenlo  e  le  tenden- 
ze sintomatiche;  la  conoscenza  esatta  di  tutte  le  indisposizioni 
che  preludiano  una  malattia  :  sebbene  quando  queste  indispo- 
sizioni appariscono,  esse  già  rappresentano  non  più  i  prodro- 
mi, ma  una  malattia  esordiente.  Per  la  prognosi  propria  tratta 
nel  corso  stesso  delle  malattie,  Bell  la  rileva  da'sintomi  propri i 
della  malattia  stessa  e  del  malato  ,  e  dalla  valutazione  delle 
influenze  esteriori  delle  quali  abbiamo  parlato. 


SEDE  ED  AMATOIIIA  PATOI<OGl€A. 


SEDE  DI  CIASCUN  DISORDINE ,    SUA  FORMA  ,    ED  ALTERAZIONI 
LASCIATE  SUL  CADAVERE. 


CONSIDERAZIONI  GENERALI  SULLA  SEDE  DEL  MOfttìO 
ED  ANATOMIA  PATOLOGICA. 

Esaminare  i  fcDomeni  morbosi,  conoscere  da  qììalpàfte del- 
l'organismo  essi  partano,  ed  il  modo  di  alterazione  da  cui  ven- 
gano prodotti,  è  supremo  bisogno  del  medico,  perchè  propria- 
mente compie  così  la  diagnosi,  collega  la  storia  patologica  della 
malattia,  ed  apre  la  via  alla  ragionata  terapeutica*  La  scienza 
della  sede  de*  morbi  vuol  essere  però  conseguita  con  tutte  le  in- 
dagini fornite  non  solo  dalla  osservazione  esatta  del  procedere 
del  morbo  e  della  sua  forma,  ma  ancora  dal  modo  onde  si  com- 
piono le  funzioni  morbose,  e  dai  segni  permanenti  lasciati  sul 
cadavere. 

Per  sede  di  un  morbo  s'intende  il  punto  di  partenza  dei  fe- 
nomeni morbosi.^ — Si  è  creduto  che, la  distinzione  de* morbi 
per  la  sede  sia  opera  moderna:  anzi.  Che  la  ricerca  della  sedè 
propria  de'morbi  nell'organismo  si  debba  a  Bichat  ed  a  Brous- 
sais:  mentre  gli  antichi  non  conoscevano  che  i  morbi  uni- 
versali. Chi  ciò  sostiene  ha  studiato  poco  gli  antichi  «  e  greci 
e  latini,  e  scrittori  de' bassi  tempi.  Galeno  si  attenne  molto  a 
questa  distinzione.  Ma  nell'eloquente  Celso  si  trova  perla  pri" 
ma  volta  una  classificazione  de'morbi  secondo  la  loro  Sedes 
Bividam  omnes  [morbos),  in  eos,  qui  in  totis  corporibus  consiste^ 
re  videniur,  et  eos,  qui  oriuntur  inparlibus  (UI.  l).  E  quando 
anche  Voglia  intendersi  per  determinazione  fissa  della  sede  il 
disordine  anatomico  patologico  di  que'  morbi  che  erano  stati 
per  lo  innanzi  dichiarati  pe' sintomi,  pure  avrebbero  dovuto 
ricordarsi  che  innanzi  a  que'  due  dotti  francesi ,  vi  fu  Morga- 
gni che  scrisse  l'opera  immortale:  De  causis  et  sedibus  morb,o-> 
rum  per  anatomen  indagalis* 
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C  A  P.  I. 

Sede  del  Morbo.  ^ 

,  Se  per  sede  A'  un  morbo  altro  non  si  debba  intendere  che  il 
punto  di  partenza  dei  fenomeni  morbosi,  di  leggieri  argomen- 
tare si  può:  1.**  come  siffatta  partenza  muover  possa  esclusi- 
vamente da  tutto  quanto  l'organismo,  o  esclusivamente  da 
una  parte  di  esso,  o  muover  da  una  parte  e  diffondersi  a  mol- 
e  altre:  2.^  come  vi  possano  essere  delle  simpatie,  coinciden- 
e,  complicazioni,  antagonismi,  e  delie  conversioni  e  succes- 
zìoni  morbose. 

Art."  1."  Processo  del  Morbo  —  Sede  generale, 

PARZIALE  ,  e  diffusa. 

Innanzi  tutto  fa  mestieri  distinguere  il  processo  morèoso  dal- 
le manifeslazioni  fenomeniche.  Quello  può  essere  circoscrit- 
to in  un  punto  solo  del  corpo,  queste  avvengono  negli  organi 
o  tessuti  o  interi  apparecchi  che  le  producono.  Quello  essere 
semplicemente  locale,  queste  diffusione  de' tessuti  massime 
sensitivi ,  circolatori,  secernenti,  ec.  o  degli  aprarecchi  com- 
plessi come  digestivo  ,  respiratorio  ,  urinario,  ec.  Difatti  lo 
scirro  del  piloro  per  es.  è  un  processo  morboso  circoscritto  , 
mentre  i  fenomeni  morbosi  occupano  tutto  l'apparecchio  di- 
gestivo e  divengono  anche  generali  per  l'alterazione  della  nu- 
Iri/jone  ,  e  per  la  formazione  di  una  diatesi  speciale.  Laonde 
la  patologia  deve  sforzarsi  innanzi  tutto  a  cercare  il  centro  del 
processo  morboso,  e  poscia,  vedere  quali  collegazioni  abbia  con  i 
tessuti  ed  organi  che  danno  le  manifestazioni  più  diffuse.  In  tal 
caso  la  sede  si  ritiene  in  quanto  al  processo  e  non  in  quanto 
alle  manifestazioni  sintomatiche  ;  ovvero  si  rileveranno  due 
sedi,  una  del  processo  ed  un  altra  delle  manifestazioni;  quel- 
la può  essere  circoscritta  questa  diffusa;  o  quella  estesa,  e 
questa  limitata.  Cosi  se  il  processo  occupa  organi  destinati  a 
funzioni  comuni ,  come  la  circolazione  ,  l'innervazione,  ec. 
i  fenomeni  appajono  universali  e  talora  secondo  le  altre  cir- 
costanze sono  più  apparenti  in  un  punto  che   in  un  altro. 
Che  se  poi  il  processo  consiste  nella  lesione  della  tessitura  di 
un'organo  circoscritto,  può  esso  rimanere  limitato  alla  loca- 
lità ovvero  diffondersi  a  pia  o  men  larghe  sfere.  E  tale  diffu- 
sione di  processo  può  avvenire  per  cagioni  negative  o  positive. 
Le  negative  se  manca  una  funzione  importante  dalla  quale  al- 
tre derivano,  come  la  digestione  onde  la  nutrizione  organica 
alterata;  la  respirazione  onde  la  turbata  ematosi  produce  alte- 
razioni nella  circolazione  e  nella  nutrizione.  Le  cagioni  pusUi- 
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ve  poi  avvengono  o  per  trasporto  effettivo  della  materia, o  per 
processo  morboso  diffusìbile  ,  o  per  consenso  ed  antagonismo 
funzionale.  Cotalchè  nelle  cagioni  negative  manca  un  elemen- 
to omogeneo  e  necessario  ;  in  quelle  positive  poi  vi  è  aggiun- 
to un  elemento  eterogeneo  e  dannoso.  La  cura  in  questi  casi  è 
diretta  ad  aggiungnere  il  primo  o  a  sottrarre  il  secondo. 

Le  quislioni  relative  alla  sede  de'  morbi  hanno  avuto  origine 
dal  vario  significato  che  si  è  dato  alle  malattie.  Imperocché 
coloro  che  le  han  fatto  consìstere  solo  negli  aUi,  e  nelle  mani- 
festazioni, ne' sintomi  han  detto  non  esistere  malattia  senza 
atto,  e  questo  solo  costituirla,  essendo  la  lesione  organica  la 
cagion  prossima  o  istrumento,e  talora  l'effetto  del  morbo.  Han- 
no soggiunto  altresì  che  vi  sono  vere  malaltie-enti,  come  il  va- 
juolo  che  ha  un  germe  al  pari  di  una  pianta  nella  terra,  ha  i 
suoi  periodi,  le  sue  età  successive,  si  riproduce,  ed  assicura  la 
sua  perpetuità;  da  ultimo  che  le  specie  morbose  e  che  le  ma- 
lattie, come  osserva  Gerdy,  sono  realtà  e  sebbene  esse  non  esi- 
stano che  negli  individui ,  pure  ne  sono  separabili  per  mezzo 
del  pensiero;  si  può  definirle  descriverle  classificarle  nominar- 
le, e  per  lutti  questi  titoli  sono  oggetti  reali  di  conoscenza. 
Altri  per  l'opposito  han  dichiarato  che  la  lesione  organica  è 
la  sola  sostanziale  generatrice  del  morbo;  che  i  sintomi  sono 
effetti  del  morbo  e  manifestazioùi  estrinseche  dell'alterazione 
intrinseca,  la  quale  costituisce  realmente  la  malattia.  Che  an- 
zi, soggiungono,  avendo  troppo  conto  de' sintomi  si  forma  un 
falso  concetto  del  morbo  ,  se  ne  moltiplichino  le  specie,  si 
prende  l'ombra,  e  l'apparenza  per  la  sostanza.  E  Bichat  arri- 
vò fino  a  dire  che  l'osservazione  sia  inutile  senza  la  conoscen- 
za dell'organo  ammalato.  La  malattia,  conchiudono,  non  è  un 
ente  da  potersi  riguardare  al  di  fuori  dell'organismo  ;  ma  ben- 
sì tutte  le  malattie  sono  organiche,  perchè  tutte  han  sede  negli 
organi  ;  ed  in  natura  vi  sono  soltanto  individui ,  e  vi  è  un  or- 
gano malato,  e  non  una  malattia  o  delle  malattie.  I  primi  sono 
i  vitalisti  puri,  i  secondi  gli  organicisti  puri. 

Ma  è  facile  vedere  che  gli  uni  e  gli  altri  vanno  agli  estre- 
mi. I  primi  perchè  distaccano  i  fenomeni  degli  organi,  e  per- 
chè suppongono  potersi,  anzidovers^ì  scindere  l'ombra  dal  cor- 
po. I  secondi  perchè  suppongono  che  una  parie  possa  alterar- 
si, e  non  si  possa  alterare  il  tutto,  e  che  solo  isolatamente  e 
non  congiuntamente  possano  turbarsi  le  frazioni  di  un  unità. 
E  più  di  tutti  s'inganna  Bichat  quando  rigetta  l'osservazione 
che  non  sappia  scovrire  l'organo  ,  bastando  l'esempio  delle 
febbri  periodiche  per  dargli  torto  :  imperocché  di  queste  niuno 
conosce  la  sede,  e  pure  non  vi  è  altro  caso  in  cui  l'osservazio- 
ne riesca  più  utile,  ed  in  cui  l'arte  possa  riportare  una  compiu- 
ta vittoria. 

Che  se  i  contendenti  avessero  voluto  riconoscere  che  forza 
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ed  organismo  formano  un  sol  tutto,  sono  essenzialmente  con- 
giunti ed  abbracciano  una  idea,  non  si  sarebbero  spinti  ad  am- 
metterne una  oscurando  l'altra.  In  questo  modo  non  avrebbe- 
ro avuta  difficoltà  di  ammettere  con  Celso  che  talora  la  sede 
dei  morbo  è  l'inlero  organismo^  (qui  in  iotis  corporibus  consi- 
slere  videnlur)  ed  altre  volte  la  sede  stessa  è  limitata  ad  una 
più  o  meno  estesa  parie  di  questo  (qui  oriuntur  inpariibus)  Cosi 
render  si  può  ragione  1,°  delle  malattie  nniversali,  dette  da 
Fernelio  lotius  substantiae;  e  delle  malattie  estese  che  hanno 
sede  in  tessuti  sparsi  per  tutto  l'organismo,  ma  distinti  e  se- 
parati dagli  altri,  come  sangue,  vasi,  nervi:  2.^  delle  malattie 
lucali,  che  sono  perfettamente  circoscritte  in  un  organo  o  an- 
cora in  un  sol  tessuto  che  entra  nella  composizione  dell'orga- 
no :  3.^  dalle  malattie  diffuse  che  cominciando  da  un  punto  a 
sfera  a  sfera  invadono  il  tutto  per  l'intima  connessione  delle 
parti,  formando  le  malattie  universali  per  diffusione  di  parzia- 
le morboso  ecciiamenlo  come  le  disse  il  Tommasini. 

l.^Le  cagioni  chiariscono  bene  quest'argomento  e  dimostra- 
no doversi  riconoscere  alcuni  morbi  aver  sede  universale  altri 
parziale.  Di  fatti  ve  ne  sono  alcune  che  operano  sopra  tutta 
l'economia,  la  modificano  lentamente  e  profondamente  fino 
ad  immutare  la  costituzione,  senza  che  si  sapesse  dire  dove  sia 
cominciata  questa  generale  degradazione.  Quelle  dette  dina- 
miche o  chimico  dinamiche,  anche  agendo  localmente,  susci- 
tano processi  diffusibili.il  germe  contagioso  anch'esso  si  mol- 
tiplica all'  infinito,  non  che  pure  una  materia  putrida  mista  ai 
sangue  fa  da  fermento  e  lo  guasta  tutto.  Ancora  le  lesioni  de- 
gli atti  assimilativi  o  del  processo  plastico ,  per  metamorfosi 
organiche  progressive  o  retrograde,  producono  processi  diate- 
sici costituzionali;  e  molte  di  queste  diatesi  manifestano  la  lo- 
ro influenza  sopra  un  gran  numero  di  parti  nello  stesso  mo- 
mento, per  modo  che  fra  tanti  disordini  simultanei  il  patologo 
non  saprebbe  trovare  un  punto  isolato  donde  partono  e  si  ef- 
fondono quelle  influenze.  E  qui  conviene  ricordare  le  esperien- 
ze di  Edvi^ard,  il  quale  avendo  alimentato  alcuni  animali  sol- 
tanto di  pane  e  di  gelatina,  essi  si  denutrirono  e  caddero  nel 
marasmo,  né  do{>o  la  morte  potè  scovrire  alcuna  alterazione 
negli  organi.  A  questi  esempii  aggiungansi  quelli  di  alcune  ma- 
lattie acute  le  quali  ad  un  tratto  invadono  l' organismo  intero, 
senza  apparente  indizio  di  partenza  locale  :  tali  le  affezioni  feb- 
brili, massime  le  effemere,  le  febbri  esantematiche,  il  tifo,  nelle? 
quali  le  manifestazioni  locali  sono  consecutive  ed  hanno  l'ap- 
parenza di  un  conato  eliminatOre. 

2.^  I  morbi  primitivamente  ed  assolutamente  locali,  qui  ori- 
uniur  in  parlibas  (Celso)  non  han  bisogno  di  lunga  dimostrazio- 
zione.  Talvolta  le  alterazioni  morbose  sono  con  tanta  precisione 
circoscritte,  che  sembra  meraviglioso  come  con  un  fluido  circo- 
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lanle  che  percorre  rapidamente  i  vasi,  con  un  sistema  sensiti- 
vo che  rapidamente  centralizza  e  diSonde  le  impressioni,  con 
un  processo  di  perenne  metamorfosi  che  trasforma  i  fluidi 
in  solidi  ed  i  solidi  in  fluidi,  possa  conservarsi  tanta  circoscri- 
zione, quanta  se  ne  osserva  in  alcune  flemmasie  cutanee,  nel- 
l'erpete,  nell'impetigine,  ec.  Ma  in  questo  ancora  non  bisogna 
attaccarsi  al  fenomeno  esterno, e  conviene  porre  mente  aduna 
alterazione  più  generica,  della  quale  quel  processo  cutaneo  è 
r  indice  locale.  Pari  a  queste  sono  altre  forme  morbose  ,  che 
avvengono  in  alcuni  organi  anche  più  speciali  e  più  vascolari, 
V  però  più  strettamente  e  prossimamente  legati  con  l'elemento 
di  diff'usione;  e  pure  esse  forme  vi  limangono  circoscritte. Tali 
i  tubercoli  nello  stato  di  crudità;  tali  le  nascenze  nel  loro  pri- 
mo periodo  che  rimangono  per  lungo  tempo  inavvertite  ne! 
parenchima  pulmonare.  Ed  in  queste  ,  come  per  molte  altra 
l'anatomia  patologica  ogni  giorj}o  scopre  qualche  fatto  che  cir- 
coscrive in  alcune  località  le  affezioni  pria  credute  generali;  co- 
me in  altri  casi  l'osservazione  clinica  scopre  nel  sangue,  sor- 
gente generale  delle  foi-mazioni,  la  origine  di  molti  prodotti 
creduti  locali.  E  cosi  anche  questi  prodotti  medesimi  si  colle- 
gano j.lla  gran  legge  dei  conati  eliminalorii  della  forza  vitale. 

In  questo  modo  si  è  potuto  arrivare  a  localizzare  alcune  le- 
sioni solo  ad  un  tessuto  particolare  che  entra  nella  composi- 
zione dell'organo.  1  tessuti  come  per  la  prima  volta  dimostrò 
l'illustre  Bichat  presentano  non  solo  rilevanti  varietà  nelle  pro- 
prietà fisiche  della  estensibilità,  del  costringimento,  del  corru- 
gamento ec.  ma  anche  notevoli  differenze  nella  sensibilità  e 
nella  contrattilità.  Da  ciò  chiaro  rilevasi  non  solo  la  loro  di- 
sposizione a  differenti  processi  morbosi,  ma  ancora  la  faciltà  a 
diffondersi,  e  la  intensità  dello  stesso  processo  variabile  secon- 
do la  varietà  de' tessuti;  non  che  pure  la  faciltà  di  presentare 
una  limitazione  dello  stesso  processo  morboso  al  tessuto  inva- 
so, senza  che  ne  partecipino  notabilmente  gli  altri  tessuti  che 
entrano  nella  composizione  dello  stesso  organo  :  e  solo  allor- 
ché il  processo  è  intenso  e  durevole  gli  altri  tessati  degli  or- 
gani vi  partecipano. 

Fa  d'uopo  in  questo  conoscersi  che  quando  il  tessuto  è  sede 
di  un  processo  morboso,  i  sintomi  che  lo  distinguono  sono 
uniformi  sempre  in  qualunque  organo  il  tessuto  si  trovi  spar- 
so; come  per  l'opposto  la  stessa  forma  morbosa  è  variabile 
per  le  manifestazioni  pel  corso  e  per  gli  esiti  secondo  la  diver- 
sità de'tessuti.  La  flogosi  della  mucosa  gastrica  poco  o  culla 
differisce  da  quella  della  mucosa  bronchica,  della  mucosa  in- 
testinale ec.  come  per  l'opposto  ia  flogosi  stessa  è  più  appa- 
rente, più  dolorosa,  di  corso  più  breve  nella  pleura  che  nelle 
ossa.  Laonde  il  tessuto  modifica  V  andamento  la  intensità  e  la  du- 
rala dello  stesso  processo  morboso. 


Le  malattie  locali  han  meritato  diverse  distinzioni  secondo 
che  han  sede  ne' solidi  o  negli  umori,  che  sono  esterne  o  inter- 
ne, che  son  fisse  o  vaghe.  1  solidi  non  si  possono  ragionatamen- 
te e  fisiologicamente  distinguere  dagli  umori,  non  avendo  essi 
forma  stabile,  e  le  due  forme  essendo  transitorie  ed  alternanti 
nella  materia  organica  :  onde  i  morbi  detti  solidali  o  umorali 
sono  da  riguardarsi  solo  in.  quanto  al  punto  di  prijjaagiartenza. 
ì  morbi  esterni  o  inùr'm^ono  duig. .categorie. fa(;ilnàe.nt^<^distin- 
guibili,  ma  dì  essi  gli  esterni  sonò  apparenti,  e  facili  a  ricono- 
scersi con  le  epnlorazioni;  i  secondi  han  bisogno  di  maggiori 
i-rilerìi,  i  quali  si  rilevano  o  per  mezzo  della  fisiologia  patolo- 
gica, o  per  mezzo  dell'anatomia  patologica.  I  morbi  diconsi /?ssi 
se  in  tutta  la  loro  durata  rimangano  perennemente  nel  luogo 
ove  nacquero,  e  chiamavansi  vaghi,  se  senza  mutar  natura 
cambiano  sede 

3.*'  Stabilito  il  morbo,  e  dichiarato  il  processo  morboso,  ove 
acquisti  alquanto  d'intensità,  talora  invade  successivamente 
altri  apparecchi  organici  :  ma  non  di  raro  provoca  manifesta- 
zioni morbose  generali,  massime  de' sistemi  circolatorio  e  ner- 
voso, disturbando  la  forza  fisiologica,  o  alterando  la  regolarità 
degli  atti.  Le  funzioni  organiche  si  turbano,  e  appajono  mani- 
festazioni nuove  patologiche,  come  febbre,  spasmi,  convulsio- 
ni, dolori,  fenomeni  atassici,  fenomeni  adinamici.  Ed  è  tale 
qualche  volta  la  influenza  che  la  malattia  locale  dispiega  sul 
generale  che  produce  fenomeni  gravissimi  non  proporzionati 
all'alterazione  locale,  come  il  tetano  nelle  ferite  delle  estremi- 
tà nervose,  e  la  stessa  morte  per  paralisi  de' centri  vitali,  e 
senza  apparenza  alcuna  di  alterazione  degli  organi.  La  qual  co- 
sa dimostra  la  tendenza  di  tulli  morbi  locali  a  divenir  generali. 
per  modo  che  Testa  non  ha  saputo  diversamente  considerare  i 
jnorbi  riguardo  alla  sede  che  dichiarando  tutte  le  malattie  di 
origine  locale  con  tendenza  a  farsi  universali. 

Questa  diffusione  varia  secondo  la  intensità  e  la  sede  del  prò  - 
cesso  patologico ,  in  ciò  spiegando  molta  influenza  la  vitalità 
speciale  del  tessuto  ed  organo  primitivamente  affetto,  non  che 
la  disposizione  organica  dell'infermo,  prevalendo  la  reazione 
arterioso  cardiaca  oc' robusti  e  sanguigni;  i  fenomeni  spasmo- 
dici ne' nervosi;  gli  adinaraici  ne' deboli,  linfatici,  anemici  ; 
ed  i  putridi  ne'  cachettici.  Quando  non  si  fa  bene  attenzione 
all'origine  locale  de' fenomeni  generali  si  può  facilmente  dis- 
conoscere la  causa  organico  vitale  delle  apparenze  morbose, 
e  volgere  la  cura  a  queste  apparenze  stesse,  trascurando  il  pun- 
to di  partenza,  e  non  solo  perdendo  il  tempo,  ma  compromet- 
tendo sempre  più  la  salvezza  dell'infermo. 

Alcuni  patologi  han  riguardato  questa  tendenza  delle  ma- 
lattie locali  a  divenire  universali ,  come  una  legge  di  propaga- 
zione,  di  estensione,  di  rimbornbo ,  per  la  quale  si  ripetono  so- 
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pra  punti  diversi  gli  slati  morbosi,  de' quali  le  sodi  si  vauno 
Diolliplicando,  Ciò  avviene  in  sulle  prime  procedendo  per  ra- 
gioni fisiologiche,  come  nelle  parti  di  uno  stesso  organo  ,  nei 
diversi  tessuti,  ne'varii  apparecchi  organici;  sia  per  simi- 
glianza  di  struttura  ,  sia  per  analogia  di  funzione.  E  quando 
la  malattia  che  passa  serba  sempre  lo  stesso  carattere  Gintrac 
la  vorrebbe  chiamare  malaUia  ambularne.  E  questa  specie  di 
passaggi  serbano  anche  là  legge  della  si mniietria  degli  organi 
con  una  'regolarità  sorprendente.  Ed  il  nostro  Monteggia  ha 
esamiuanto  con  molta  dottrina  questa  legge  in  una  sua  giu- 
diziosa memoria:  Morbi  symmelrici  et  asymmelrici. 

L'opposto  di  questo  avviene  nelle  mnlalUe  primilivamente 
universali ,  le  quali  hanno  una  tendenza  a  localizzarsi  in  qual- 
che organo  o  apparecchio  organico.  E  questa  la  condizione  palo- 
logica  come  fu  chiamata  da  Fanzago ,  la  quale  si  trova  o  si 
manifesta  in  quei  morbi  costituiti  da  ciò  che  la  Scuola  Italia- 
na di  que' tempi  chiamava  diatesi.  È  fuori  dubbio  esistere  ma- 
lattie diatesiche  e  costituzionali ,  massime  per  le  alterazioni 
subite  dal  sangue,  per  defedata  nutrizione,  per  l'innervazio- 
ne disordinata,  per  elementi  morbosi  rimasti  permamenti  nel- 
l'organismo, detti  radicali,  diatesi,  ec.  sia  introdotti  nella 
circolazione,  sia  effett*?  dì  lenti  modificatori,  sia  per  disposi- 
zione primitiva,  congenita,  ereditaria,  ec.  In  questi  casi  le 
alterazioni  di  tutt'i  sistemi  organi  ed  apparecchi  sono  gli  ef- 
fetti di  unica  causa  che  invade  l'intero  organismo.  In  questi 
casi  osservasi  quasi  costantemente  che  alcuni  organi  o  siste- 
mi sono  occupati  in  preferenza  da  un  processo  morboso  che 
nello  stesso  tempo  è  locale  ed  è  consecutivo  ad  una  malat- 
tia generale.  Cosi  uno  stato  speciale  del  sangue  che  si  è  consi- 
derato come  rinfinramnzione  di  questo  fluido ,  e  si  è  chiama- 
to emite  da  Piorry  ,  può  risolversi  per  evacuazioni  critiche , 
ovvero  può  localizzare  l'infiammazione,  la  quale  è  Vindice 
locale  di  un'affezione  generale.  Cosi  la  febbre  provocata  da  un 
principio  specifico  morboso  introdotto  nella  circolazione,  do- 
po il  terzo  giorno  si  localizza  sulla  pelle,  ove  sviluppasi  il  va- 
juolo,  il  morbillo,  ec. 

Conchiudendo  fa  d' uopo  osservare  :  che  tanto  le  emigrazio- 
ni, le  metamorfosi  e  le  generalizzazioni  de' processi  locali  , 
quanto  gli  attacchi  speciali  e  consecutivi,  e  le  localizzazioni  del- 
le affezioni  generali,  provano  si  che  la  sede  costituisce  una  im- 
portante considerazione  per  la  influenza  che  esercita  sulle  ma- 
nifestazioni patologiche;  ma  provano  ancora  che  alcune  influ- 
enze superiori  preseggono  allo  sviluppamento  dello  stato  mor- 
boso, e  che  innanzi  all'alterazione  anatomica  de'  tessuti,  stan- 
no l'essenza  propria  ed  il  modo  di  procedere  e  di  manifestarsi 
degli  speciali  stati  morbosi,  e  quella  forza  che  da'ragime  de- 
gli atti  e  quella  legge  per  la  quale  si  esplica,  onde  il  principio 
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di  unità  di  armonia  e  di  concorso  sta  sempre  sopra  all'atto  ma- 
teriale dell'alterazione  fisico-chimica,  ch'è  e  dev'essere  locale. 

Art.  2.  Simpatie,  coincidenze,  complicaziotìi,  antagonismi, 

COVERSIONI ,  E  successioni  MORBOSE. 

1.  L'  osservazione  ha  mostrato,  senza  che  la  patologia  aves- 
se potuto  sempre  darne  le  ragioni,  che  1'  azione  (  sia  sana  sia 
morbosa)  di  alcuni  organi,  produce  movimenti  organici  o  ma- 
nifestazioni funzionali  in  organi  anche  lontani,  lasciando  in- 
tatti organi  più  vicini  più  analoghi  più  connessi  alla  parte 
lesa.  Questi  movimenti  organici  e  queste  manifestazioni  fun- 
zionali si  son  chiamate  simpatiche;  dando  alla  malattia  princi- 
pale il  nome  d' idiopatica.  Si  è  preteso  di  riguadare  quei  fe- 
nomeni simpatici  come  maìaiiia  secondaria,  come  un  passag- 
gio e  non  comereflfetto  di  una  legge  patologica  fìssa.  Ma  quan- 
do voi  vedete,  per  esempio,  la  cefalalgia  manifestarsi  quando 
lo  stomaco  è  irritato  da  materia  indigesta  e  guasta  cessare 
dopo  che  coir  ematico  si  sarà  vuotato  lo  stomaco;  riapparire 
al  riLorno  dell' ingluvie  gastrica;  questo  alternare  de' fenome- 
ni morbosi  fra  la  sede  idiopatica  e  la  simpatica  mostrerà  chia- 
ro che  bisogna  lasciare  alla  seconda  il  suo  nome,  a  tener  conto 
dell'  osservazione  clinica  che  la  chiarisce. 

I  fenomeni  simpatici  dello  stato  morboso  sono  più  impor- 
tanti di  quelli  dello  stato  sano.  Imperocché  talvolta  chiarisco- 
no altre  volte  oscurano  la  sede  della  malattia  ,  potendo  es- 
sere anche  più  apparenti  dello  stesso  processo  patologico  al 
quale  sono  collegati.  Né  tutte  le  alterazioni  simpatiche  sono 
spiegabili  per  I'  analogia  di  struttura,  o  per  {'analogia  di  fun- 
zione, o  per  continuità  o  per  coniiguilà  organica:  m3L  dipendono 
alcune  da  cagioni  più  recondite,  e  finora  non  ancora  ben  co- 
nosciute. Si  è  molto  detto  per  ispiegare  il  vomito  nelle  malat- 
tie dei  reni;  l'ingorgo  dei  testicoli  nelle  parotiditi;  gli  ascessi 
epatici  nelle  ferite  del  capo,  ec.  Il  fatto  sta,  ma  la  spiegazione 
non  soddisfa  ;  perchè  la  legge  vitale  non  è  ancora  conosciuta. 
Molto  meno  si  potrebbe  dar  ragione,  perché  l'effetto  patologi- 
co simpatico  talora  è  organico  ,  come  l'ingorgo  de' testicoli 
nella  parotidite;  altre  volte  è  funzionale  come  il  vomito  nella 
nefrite  calcolosa. 

2.  Le  coincidenze  indicano  la  simultaneità  di  processi  mor- 
bosi, o  di  manifestazioni  morbose  che  rappresentano  malat- 
tie diverse  nascenti  da  cagioni  diverse.  La  coincidenza  è  diver- 
sa dalla  concomitanza,  poiché  questa  si  riferisce  ai  sintomi  sva- 
riati che  accompagnano  la  stessa  malattia.  Le  due  malattie 
contemporanee  e  coincidenti  possono  percorrere  indipenden- 
temente i  loro  rispettivi  periodi,  ovvero  l'una  può  influire 
sull'altra,  ed  in  questo  caso  si  riferiscono  alle  complicazioni. 


379 

E  possono  talfiata  le  medesime  malattie  avere  tale  fra  loro 
un'influenza  reciproca  ed  opposta  che  il  trattamento  dell'una 
contrarli  quello  dell'altra.  Si  è  riferita  alla  coincidenza  anche 
yatassia,coTì  la  quale  vuoisi  intendere  un  insieme  di  fenome- 
ni, i  quali  comunque  contemporanei  pure  sembrano  isolati  gli 
uni  dagli  altri;  né  può  trovarsi  alcuna  relazione  fra  loro,  tale 
da  concorrere  a  formare  un  insieme  regolare  che  abbia  un 
corso  costante. 

3.  Le  malattie  coincidenti  che  abbiam  detto  avere  fra  loro 
una  influenza  reciproca  e  talora  opposta  chiamansi  complicate. 
Ordinariamente  i  patologi  chiamano  complicazioni  i  casi  in  cui 
una  malattia  sopraggiunga  ad  un'altra,  per  modo  che  questa 
rappresenti  sempre  la  principale.  Rare  volte  lamalattia  soprav- 
venuta scema  la  intensità  della  primitiva,  come  gli  emorroidi 
che  sopraggiungono  alle  flussioni  sanguigne  cerebrali,  le  epi- 
stassi alle  flogosi  pulmonali,ec.  Per  l'ordinario  le  complicazio- 
ni aggravano  la  malattia  principale  ,  e  l'una  fa  ostacolo  alla 
pronta  e  fausta  risoluzione  dell'altra.  Le  malattie  che  costitui- 
scono le  complicazioni  non  debbono  essere  fenomeni  di  una 
sola  cagione,  non  diffusione  della  malattia  principale,  non  sin- 
tomi secondarii  di  un  solo  processo  morboso ,  non  malattia 
conseguente  e  provocata  dalla  malattia  principale.  Le  compli- 
cazioni suppongono  malattie  distinte  per  origine  per  cagione 
e  per  forma,  che  hanno  reciproca  influenza  fra  loro,  rendono 
il  caso  più  grave,  gli  esiti  più  dubbii,  il  trattamento  più  diffi- 
coltoso. Non  si  possono  riguardare  come  complicazioni,  alcu- 
ne circostanze  fisiologiche,  le  quali  avvenendo  nel  corso  di  una 
malattia,  comunque  sieno  interamente  ad  essa  straniere,  pure 
ne  modificano  il  corso  e  ne  crescono  il  pericolo.  Tali  la  primi 
dentizione,  la  gravidanza,  l'allattamento,  la  vecchiaja,  che  vc- 
glionsi  riguardare  come  circostanze  aggravanti  e  non  come 
complicazioni. 

4.  Per  antagonismi  patologici  s'intendono  le  malattie  che  si 
escludono  a  vicenda,  per  modo  che  l'una  possa  fare  di  rim^idio 
all'altra,  come  il  vaiuolo  ed  il  vaccino,  le  irritazioni  della  pelle 
e  quelle  delle  mucose.  Studiati  questi  antagonismi,  queste  esclu- 
sioni, l'arte  ne  profìtta  provocando  irritazioni  esterne  yer  cu- 
rare le  interne,  su  di  che  poggia  la  dottrina  della  rivulsione. 
Massime  i  morbi  abituali,  come  le  piaghe,  le  fistole,  gii  emor- 
roidi, ec.  guarentiscono  da  alcuni  morbi  interni  i  quali  riap- 
pariscono alla  guarigione  di  quelli.  Su  di  tali  fatti  Fuster  ha 
esaminato  l'importante  argomento  del  modo  di  applicare  alla 
terapeutica  la  legge  dell'  antagonismo  morboso.  Non  ha  guari 
si  è  mossa  una  grave  controversia  sull'applicazione  della  leg- 
ge di  antagonismo  alla  preservazione  da  alcune  malattie  in  re- 
lazione alle  condizioni  topografiche.  E  Boudin  ha  creduto  ve- 
dere un  antagonismo  fra  le  febbri  intermittenti  e  la  tisi  tuber- 
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colare,  onde  riteneva  i  luoghi  paludosi  come  profilattici  ovvero 
come  rimedii  alla  tisichezza:  ma  i  fatti  non  sono  venuti  co- 
stantemente in  appoggio  di  questa  opinione  ;  se  non  che  sem- 
pre utile  è  il  concetto  del  Eoudin  che  dà  agli  studii  di  geogra- 
fia medica  una  maggiore  importanza ,  ricercando  le  influenze 
delle  dimore  abituali  ne!  favorire  una  tendenza  morbosa  anta- 
gonistica a  malattie  ribelli  ad  altri  mezzi  dell'arte. 

5.  Conviene  distinguere  la  diffusione  de' processi  morbosi 
dalle  conversioni,  e  queste  dalle  successioni  morbose.  La  diffu- 
sione riguarda  l'estensione  di  sede  del  processo  morboso  quan- 
do da  circoscritto  si  fa  esteso,  o  da  locale  si  fa  generale  dia- 
tesico costituzionale.  Le  conversioni  riguardano  le  metamor- 
fosi del  processo  morboso  ,  come  quando  un  processo  puro- 
lento  passa  a  febbre  tifoide.  Le  successioiii  poi  sono  veri  pas- 
saggi da  uno  in  altro  processo  morboso. 

Le  conversioni,  dette  melaplosi  avvengono  quando  i  fenome- 
ni che  rappresentarono  la  malattia  si  oscurano  e  cessano  per 
dar  luogo  a  nuovi  fenomeni  che  rappresentano  un'altra  ma- 
lattia di  carattere  diverso  da  quello  della  malattia  primitiva. 
Ippocrate  avea  rivolta  la  sua  attenzione  alle  conversioni  mor- 
bose per  applicarne  gli  studii  al  pronostico,  ed  è  stato  imita- 
to da' più  grandi  osservatori  fino  a  Lorry^  che  dopo  la  metà 
del  passato  secolo  raccolse  numerosi  fatti ,  de' quali  ricercò  le 
leggi,  e  le  espose  in  una  importante  opera  col  titolo:  Deprae- 
cipuis  morbnrum  mulationibus  et  conversionibus ,  ienlamen  me- 
\dicum.  Queste  conversioni  o  sono  semplici  passaggi  o  gradì 
Wdinarii  delle  malattie  come  la  suppurazione  alla  infiamma- 
Sione,  l'ascesso  al  flemmone,  l' epatizzamento  pulmonale  alla 
p\ilmonite;  ovvero  sono  malattie  nuove  nelle  quali  si  sono 
C(\nvertiti  i  morbi  precedenti,  come  le  meningite  che  si  con- 
vette in  peripneumonia,  la  dissenteria  in  lienteria,  la  liente- 
ria^n  ascile ,  ec. 

6l  Le  successioni  morbose ,  che  costituiscono  le  vere  epige- 
nesixpno  processi  morbosi  consecutivi  ad  un  morbo  nel  quale 
Jiann()  la  ragione  sufficiente  della  loro  esistenza,  comel'in- 
gorgodell'epate  che  succede  alle  palpitazioni  anche  nervose  , 
per  le\juali  è  impedito  il  corso  del  sangue  venoso;  l'anasarca 
che  suc\;ede  al  morbillo  o  alla  scarlattina;  l' anemia  alle  perio» 
diche  os\inate;  le  idropisie  alle  flogosi  delle  sierose;  l' induri- 
mento al\e  infiammazioni  parenchimatose;  la  paralisi  all'apo- 
plessia ,  et.  La  prima  opera  che  richiamò  l'attenzione  de' Me- 
dici sulle  s\jccessioni  morbose  fu  scritta  dal  Casalecchi  da  Reg- 
gio di  Modena  ;  seguita  poco  dopo  da  un  importante  capitolo 
del  Baglivi  De  morborum  successionibus,  compreso  in  una  ad- 
dizione all'opera  :  De  fibra  motrice  el  morbosa. 

Alcune  successioni  morbose  o  epigenesi  sono  conseguenza 
de' mezzi  terapeutici,  come  la  stomatite  e  la  salivazione  che 
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seguono  l'uso  del  mercurio;  ed  altre  volte  dipendono  da  co- 
stituzioni morbose  particolari ,  onde  si  vede  in  alcuni  tempi 
la  flebite  avvenire  in  seguito  de' salassi,  le  risipole  e  le  ulce- 
razioni corrodenti  seguire  l'applicazione  de'  vescicanti,  ec. 

Vi  sono  ancora  alcuni  stati  morbosi  che  hanno  tale  affinità 
fra  loro  che  spesso  s' incontrano  insieme ,  sia  per  prossimanza 
dell'organò  leso  come  le  pulmonie  e  le  pleuritidi;  sia  per  ana- 
logia di  tessuto  e  di  funzione,  come  l'idrotorace  e  l'edema  , 
ec.  sia  per  umore  circolante  o  per  mobilità  del  principio  mor- 
boso ,  come  il  reumatismo  e  l'endocardite,  la  clorosi  e  l'ame- 
norrea ,  i  calcoli  e  la  gotta ,  ec.  A  questi  fenomeni  Herden  dà 
il  nome  à'isopalie  ossia  malattie  parallele. 

La  metastasi  ossia  il  cangiamento  di  sede  del  processo  mor- 
boso, ed  il  metaschemalismo  ossia  il  cangiamento  delle  azioni 
morbose,  si  riferiscono  in  pari  tempo  alle  sede  in  quanto  ai 
passaggi  di  luogo  e  di  forma ,  ed  al  corso  in  quanto  che  modi- 
ficano il  modo  di  procedere  e  gli  esiti  del  morbo.  Noi  ne  trat- 
teremo nel  parlare  del  corso  de' morbi. 

C  A  P.  II. 

FORMA  PROPRIA  DE'  MORRI. 

La  forma  del  morbo  è  il  modo  ond'esso  si  appalesa  a' nostri 
sensi  e  presenta  un  insieme  di  fenomeni  apparenti,  alcune 
aberrazioni  dallo  stato  normale,  alcuni  deviamenti  dal  tipo 
e  dal  ritmo,  alcuni  prodotti  nuovi:  vale  a  dire  la  intera  ma- 
nifestazione del  modo  di  essere  della  vita  morbosa;  ossia  di 
quello  spaciale  alteramento  della  materia  organica,  onde  si 
allontanino  del  tipo  naturale  tanto  il  composto  materiale  quan- 
to le  proprietà  vitali  delle  parti.  A  costituire  la  forma  del  mor- 
bo contribuiscono  i  quattro  elementi  morbosi  da  noi  altrove 
discorsi ,  cioè  l'elemento  vitale,  l'organico,  il  dinamico  e  l'elio- 
logico.  Imperocché  il  morbo  s' informa  dalla  ragion  composta 
della  condizione,  delle  proprietà,  e  delle  forze  attive  dell'or- 
ganismo [elemento  vitale);  della  maniera  di  sentire  e  di  reagire 
de'tessuti  (elemento  dinamico);  de' disordini  che  sopravvengono 
nella  tessitura  e  negli  atti  funzionali  degli  organi  (elemento  or- 
ganico); e  del  modo  come  le  cagioni  operano  per  produrre  que- 
sti cangiamenti  nella  maniera  di  essere  e  di  vivere  dell'orga- 
nismo (elemento  eliologico) . 

La  forma  fa  conoscere  quel  che  si  è  detto  natura  de' morbi; 
non  perchè  ne  svelasse  l'essenza  intima,  la  quale  è  e  sarà  sem- 
pre un  mistero  :  ma  perchè  fa  conoscere  la  lesione  elementare 
è  semplice ,  la  prima  modificazione  organico-vitale,  l' atto  ini- 
ziale che  dà  principio  aìla  successióne  delle  alterazioni  mor- 
bose. 
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La  forma  de' morbi  abbraccia  1*  iasieine  di  tult'  i  mutamenti 
organici ,  e  delle  manifestazioni  fenomeniche  che  lo  costitui- 
scono e  lo  distinguono  da  ogni  altro.  Ma  chiamasi  poi  forma 
anatom,ico  patologica  l'insieme  de' cangiamenti  materiali  ap- 
parenti ,  e  del  lavoro  disorganizzatore  di  quelli  che  hanno  se- 
de propria.  II  prof.  Lanza,  come  abbiam  detto  altrove ,  di- 
stingue la /"ormo  analomico-palologìca  de' morbi  in  nove  classi 
generali,  cioè:  1.*  in  Alterazioni,  che  comprendono  la  in- 
fiammazione, la  congestione ,  V  ostruzione ,  Ir  neuronosi ,  V  an- 
gionosì,  e  la  febbre  2.*  in  Lesioni,  che  comprendono  le  ferite  e 
disformamenti ,  alle  quali  van  congiunti  la  suppurazione,  il  n- 
saldamento,  ec.  3.*  in  Degenerazioni,  che  comprendono  l'iper- 
trofia,  l'atrofia,  il  mollificamento ,  4.*  in  lavori pseudo-orga- 
NI6I  che  comprendono  1  prodotti  omologhi;  5.^  in  Nascenze  fi- 
tozoidee  che  comprendono  i  prodotti  eterologhi ,  ed  i  tubercdi; 
6.*  in  Entozoi  sarconotici  ,  che  sono  gii  elminti  ;  7.**  in  Abi- 
ti MORBOSI,  che  comprendono  il  turgore,  il  languore,  la  ca- 
chessia, la  tabe,  il  marasma,  la  cacochimia;  8.*  in  Vizii  orga- 
nici che  comprendono  le  mostruosità ,  le  anomalie  organiche,  i 
nei  materni;  e  9.^  in  Dissoluzioni  che  abbracciano  la  cangrena 
e  la  morte. 

Da  questi  fatti  deriva  la  conoscenza  della  forma  e  della  es- 
senza della  malattia.  E  poiché  delia  maggior  parte  di  essi  si  e 
parlato  o  dovrassi  parlare,  qui  è  necessario  far  parola  di  ciò 
che  si  è  chiamato  specificità  morbosa,  e  degli  elementi  organo- 
patologici. 

Art.  1.  Specificità  morbosa. 

Moltissimi  patologi  moderni  hanno  negata  la  specificità  mor- 
bosa,  e  tutto  han  voluto  ridurre  ad  alterazioni  comunali,  mo- 
dificate nella  forma  e  nell'apparenza  dalla  struttura  propria 
degli  organi.  Marce  soleva  dire  che  la  parola  specifico  sia  dive- 
nuta la  formola  abbreviata  della  immensa  serie  d'incogniti , 
che  complicano  sempre  più  il  problema  della  patologia  e  del- 
la terapeutica.  Ma  noi  osserviamo  che  di  tutto  si  può  abusa- 
re, massime  delle  parole,  onde  il  ritardo  nell'acquisto  del- 
le cognizioni  positive  ;  e  che  in  questo  si  sono  spinti  nell'ec- 
cesso e  coloro  che  negano  la  specificità ,  e  coloro  che  la  fan- 
no entrare  per  tutto.  Per  gli  specifici  in  quanto  a'  medica- 
menti son  da  guardarsi  con  giusta  diffidenza,  perchè  formano 
l'arma  de' ciarlatani:  ma  pel  modo  speciale  di  agire  di  alcuni 
medicamenti  e  di  alcune  cagioni  ;  per  le  manifestazioni  pato- 
logiche e  per  le  alterazioni  speciali  che  ne  risultano ,  i  fatti 
vengono  in  appoggio  della  dottrina.  Imperocché  riducendo  a 
leggi  patologiche  le  comunanze  sarà  facile  riconoscere  che  rie- 
sca impossibile  di  comprendervi  molte  malattie, le  quali  nel- 
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l'origine  nel  eorso  e  nell'esito  presentano  rilevanti  singolari- 
tà e  caratteri  speciali,  che  le  distaccano  dai  generi  che  si  so- 
no formati.  E  di  fatti  Rèquin  mentre  sostiene  che  la  specifi- 
cità indica  una  cosa  sconosciuta,  e  non  sia  altro  che  una  nuo- 
va formola  di  qualità  occulte  delle  antiche  scuole  ;  tuttavia  nel 
fatto  ammette  nella  sua  Tesi  le  malattie  specifiche  e  dice  esser 
tali  per  eccellenza  quelle  le  cui  cagioni  sono  specifiche,  come 
le  malattie  virulenti,  le  intossicazioni  miasmatiche,  le  intos- 
sicazioni tossiche,  e  gli  avvelenamenti:  riguardando  alcunedia- 
tesi  come  affezioni  specifiche  dì  secondo  ordine. 

Questa  impronta  dì  specialità  si  vede  in  particolar  modo 
nelle  periodiche,  in  quelle  che  hanno  una  immutabilità  di 
corso  e  di  forma  come  gli  esantemi  acuti,  nelle  diatesi  o  mor- 
bi radicali,  ed  anche  in  alcune  atassie,  ec.  nelle  quali  tutte  è 
facile  riconoscere  che  oltre  la  forma  ed  il  corso  son  partico- 
lari anche  le  cagioni,  e  particolare  il  metodo  di  curarle.  Che 
anzi  circoscrivendo  i  confini  troppo  astratti  delle  comunanze, 
in  questi  casi  se  ne  avvantaggia  la  dottrina  e  la  pratica,  im- 
perocché le  differenze  distinte,  o  almeno  i  gradi  ben  definiti 
ne'  caratteri  del  morbo ,  assegnano  alle  malattie  quel  carat- 
tere speciale,  che  le  fa  riconoscere ,  e  ne  fa  studiare  più  chia- 
ramente le  vicende  proprie  e  quelle  provocate  dai  rimedi!. 
Che  si  comprendano  le  intermitttenti  fra  le  febbri  comuni ,  e 
che  si  determini  la  maniera  di  operare  della  china-china!. .. 
Tuttavìa  chi  dice  specifico  dice  oscuro  ed  indeterminato,  e  fra 
le  oscurità  è  prudènza  di  procedere  cautamente. 

Art.  2.  Elesienti  organo-patologici. 


La  dottrina  degli  elementi,  dovuta  in  particolar  modo  al/a 
Scuola  vitalìstica  di  Montpellier,  non  è  stata  ammessa  da  ti/t- 
t'i  patologi,  né  da  tutti  è  stata  in  egual  modo  intesa.  Essa 
neppure  è  nuova,  poiché  gli  antichi  ne  stabilirono  le  basi.^ia- 
leno  dice;  Primum  dicere  oportet  quid  morbum  appellamui:  se- 

CUndo   loco  QUOT   SINT  universi  primi  et  SIMPLICES  MOI^I  ET 

VELUTi  aliorum  elementa  ;  deinceps  vero  lerlio,  quot  sinl/ii  qui 
ex  eorum  compositione  proveniunt.  (De  differ.  morb.  càp-  l-)- 
Fra' moderni  il  primo  ad  adottare  la  parola  elemento  \ìk\A  pa- 
tologia fu  Barthez  ;  poscia  Dumas  suo  discepolo  le  (/lede  un 
significato  più  preciso,  e  dopo  quel  tempo  lo  studio  ^3gli  ele- 
menti occupò  con  predilezione  i  maestri  di  quella  Scuola  fa- 
mosa. / 

L'analisi  clinica,  dice  Bérard,  eseguita  con  dilig^za,  e  con- 
tinuata con  perseveranza ,  mena  a  ritrovare  alcujie  malattie 
elementari  e  semplici  ;  le  quali  talora  esistono  isolile  ed  allora 
l'analisi  della  natura  conferma  quella  dell'arte,  yd  altre  volte 
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esistono  combinate.  Or  sono  elementi  patologici,  secondo  lui, 
quelle  malattie  essenziali  e  semplici,  le  quali  con  le  loro  com- 
binazioni formano  le  malattie  composte.  E  Coutanceau  nel  di- 
stinguere gli  elementi  dalle  forme  sintomatiche  osserva  che 
queste  sono  effetti ,  quelli  sono  cagioni  ;  queste  possono  cam 
biare,  quelli  rimangono  sempre  gli  stessi ,  poiché  i  veri  eie 
menti  sono  invariabili,  e  nella  loro  semplicità  non  possono 
cangiare  senza  snaturarsi  senza  cessare  di  essere  quel  che  so- 
no (Dict.  class,  de  mèd.ì. 

Fra  i  moderni  Piorry  discepolo  del  Broussais  invece  di  ri- 
guardare la  malattia  come  un  composto  di  varii  elementi  :  la 
fa  assolutamente  a  brani,  e  ciascun  brano  ritiene  come  entità 
morbosa.  E  però  afferma  essere  il  vainolo  un  composto  di  varie 
malattie  :  ora  essere  una  variosemia,  quando  il  virus  variolico 
infetti  il  sangue  ;  ora  è  una  variodermite  quando  produce  una 
flemmasia  della  pelle;  ora  una  varioUngUe^  una  variobronchiie, 
una  variocerebrite,  ec.  secondo  gli  attacchi  principali  del  mor- 
bo. Ma  chiaro  apparisce  anche  a' meno  istruiti  l'esagerazione 
del  concetto  di  Piorry,  distruggendo  nella  malattia  ogni  lega- 
me naturale,  ed  ogni  unità,  e  riconducendoci  per  altra  via 
alla  nosologia  sintomatica  galenica.  E  si  perderebbe  anche  la 
bussola  nella  pratica ,  perchè  la  malattia  cesserebbe  di  essere 
unità  morbosa  da  trattarsi  con  medicazione  unica;  ma  si  do- 
vrebbe correre  a  salti  ed  a  sbieco  secondo  appajono  gli  attac- 
chi organici. 

Ginlrac  chiama  gli  elementi  patologi  lesioni  elementari  gene- 
ratrici, corrispondenti  alle  maìallie  fondamentali  di  Hufeland, 
che  sono  costituite  da  un  modo  di  azione  viziala  degli  organi, 
il  quale  forma  il  principio  ed  il  primo  fenomeno  dello  stalo 
iQorboso.  Egli  le  riduce  alla  iperstenia  ed  ipostenia;  nWatassia; 
ala  periodicità;  alla  allerazione  de' fluidi  circostanti,  ed  alle 
dipesi.  Ma  senza  più  procedere  nell'esame  delle  svariate  opi- 
nimi dei  Patologi ,  dal  poco  che  si  è  detto  si  rileva  che  non 
tut\i  hanno  avuto  egual  concetto  degli  elementi  del  morbo.  Im- 
perocché si  è  osservato  che  malgrado  ciascuna  malattia  abbia 
eara\teri  particolari  che  ne  stabiliscono  la  forma;  pure  discer- 
nere \i  possono  alcuni  elementi  che  la  costituiscono,  che  ne  fa- 
cilitai\o  la  conoscenza,  che  ne  rischiarano  il  trattamento.  Gli 
elemeìi^,  non  sono  i  sintomi;  ma  sono  stati  fondamentali,  stali 
che  se \ono  soli  coslituiscono  una  malattia;  se  congiunti  ad 
altri  foWano  malattie  complesse  di  una  fìsonomia  speciale, 
che  ricercano  un  trattamento  speciale.  Laonde  la  idea  più 
giusta  che  si  possa  formare  degli  elementi  organo  patologici 
mi  sembra  dover  partire  da  questi  principii.  Ciascun  morbo  ò 
un  composto  ;  ed  il  Patologo  lo  analizza  per  dare  ragione  di 
ogni  fatto.  Questa  analisi  o  si  spinge  a' singoli  sintomi,  ed  al- 
lora si  fa  l'esame  clinico,  o  nosogralìco;  o  si  ferma  ad  alcune 


forme  elementari,  che  sono  esse  stesse  rappresentate  da' sin- 
tomi, ma  che  tuttavia  possono  cnslituire  esse  sole  la  princi- 
pale rappresentanza  morbosa.  Queste  forme  elementari ,  se- 
condo i  principii  da'quali  siamo  partiti  si  riducono  ad  irriia 
zioni,  febbri,  floyosi,  cachessie,  cacocrinie,  diatesi;  in  ciascuna 
delle  quali  vi  ò  alterazione  della  sensibilità,  della  con  tratti 
lità,  del  sangue,  della  circolazione,  della  nutrizione,  delle  se- 
crezioni, ec. 

GAP.  Ili, 

SCOPO  DELLA  FISIOLOGIA    PATOLOGICA. 

Essendo  la  Fisiologia  umana  la  scienza  delle  proprietà  de! 
corpo  dell'uomo,  de' fenomeni  da  esso  corno  presentati  e  del- 
le leggi  con  le  quali  compie  le  s;ie  funzioni  (  Mneller  ),  nin- 
no saprebbe  stabilire  una  divisione  assolata  fra  lo  stato  sano 
ed  il  morboso.  Le  funzioni  che  il  corpo  umano  compie  ne*  due 
stati  hanno  le  loro  leggi,  ed  il  fondamento  nell'organizzazio- 
ne e  nelle  sue  proprietà,  onde  lo  studio  di  esse  è  sempre  fi- 
siologico^ che  abbraccia  la  intera  natura  dell'uomo:  ed  i  mo- 
derni tendono  a  ricongiugnere  la  patologia  alla  fisiologia,  o 
almeno  a  ricondurre  gli  atti  della  vita  morbosa  alle  leggi  ge- 
neriche della  vita  stessa,  e  ricostruire  la  patologia  co' soccorsi 
della  scienza  della  vita.  È  questo  il  concetto  che  ha  fatto  sor- 
gere la  fisiologia  patologica. 

Intendesi  per  fisiologia  patologica  la  scienza  del  modo  di  fun- 
zionare morboso  degli  organi,  ovvero  il  legame  de' fatti  palo- 
logici,  che  si  presentano  isolatamente,  alle  leggi  ben  definite 
con  le  quali  natura  li  produce.  Laonde  Gintrac  osserva  che 
questa  scienza  non  è  recente.  Essa  esiste  fin  da  che  si  volle 
dare  una  spiegazione  naturale  de' fatti  morbosi,  facendoli  de- 
rivare dagli  alti  dell'organismo  prodotti  dalle  stesse  leggi  del- 
le sue  funzioni  ordinarie:  ma  negli  ultimi  tempi  si  è  ridotta 
a  forma  metodica  e  scientifica.  Bichat  diede  un  gran  passo  con 
la  sua  anatomia  generale  ;  Regen  ne  scrisse  un  trattato  spe- 
ciale ;  e  Lebert  col  titolo  di  Fisiologia  patologica  ha  esaminato 
l'istologia  patologica,  e  vi  ha  aggiunta  una  pregevole  serie 
di  fatti  massime  sulla  infiammazione,  sulla  tubercolizzazione 
e  su' tumori ,  e  non  ha  guari  Lepelletier  de  la  Sarthe  ha  ten- 
tato di  stabilirne  le  leggi. 

La  fisiologia  patologica  è  la  necessaria  conseguenza  degli  stu- 
dii  odierni  sull'anatomia  patologica  dopo  Morgagni.  L'anato- 
mia patologica  raccoglie  i  fatti  sul  cadavere,  e  questi  fatti  non 
avrebbero  alcun  valore  ove  non  si  collegassero ,  e  non  se  ne 
fosse  seguito  lo  sviluppamento  ed  il  compimento.  Come  l'a- 
natomia normale  è  l'appoggio  della  Fisiologia,  così  l'anato 
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mia  patologica  è  l'appoggio  della  Patologia  :  come  in  quella 
si  trova  la  ragione  «Ielle  funzioni  negli  organi  animati  di  for- 
ze di  proprietà  di  vita;  così  in  questa  procedendosi  dal  fatto 
a'princjpii,  dalle  alterazioni  materiali  si  è  passato  a  ricono- 
scere l'alterazione  funzionale  e  le  leggi  vitali. 

Valutare  il  primo  impulso  delle  cagioni  e  seguirle  nel  lavo- 
ro organico  vitale,  sia  quando  eccitano  manifestazioni  estrin- 
seche, sia  quando  viziano  la  materia  organica,  sia  quando  ne 
alterano  i  rapporti;  vedendo  quale  sia  il  nuovo  modo  di  e^ìer- 
cizio  delle  funzioni  provocato  da  tali  alterazioni  e  da  tali  vizii; 
dar  le  ragioni  de' fenomeni  esplorali;  tener  conto  delle  rela- 
zioni organiche,  delle  simpatie,  delle  sinergie,  ec.  ;  vedere 
quali  modificazioni  producano  gli  stessi  rimedii ,  spiegando 
la  rivulsione,  l'azione  delle  sostituzioni  terapeutiche,  ec;  in- 
dicare che  cosa  facciano  i  veleni, come  i  contagli  si  riproduca- 
no ed  attentino  alla  vita  ;  in  qual  modo  i  fluidi  rimangano  al- 
terati ,  e  come  queste  alterazioni  turbino  T armonia  materiale 
e  funzionale;  come  le  alterazioni  nervose  ed  intellettuali  siano 
effetti  e  cagioni  di  lunga  serie  di  fenomeni  :  in  qual  modo  la 
natura  riordini ,  ripari ,  e  calmi  i  guasti  materiali  e  gli  oi- 
gani  funzionanti ,  ec.  sono  attribuzioni  della  tisiologia  pato- 
logica. 

Con  ragione  Gintrac  dice  che  l'anatomia  patologica  è  la  scien- 
za del  fatto  compiuto,  e  la  fisiologia  patologica  è  la  scienza  del 
fatto  in  azione.  Anzi  talvolta  l'anatomia  resta  muta;  ma  la  fi- 
siologia spiega  tutto,  massime  nelle  nevrosi;  ed  in  tutte  le  ma- 
lattie fa  Conoscere  la  parte  vitale  ed  attiva,  e  dà  importasti  in- 
dicazioni alla  terapeutica.  In  ciò  fare  peraltro  è  necessario  che 
sia  soccorsa  dalle  osservazioni,  dalle  esperienze,  dalla  piena 
cognizione  della  biologia  normale. 

Con  l'aiuto  della  fisiologia  patologica  si  è  meglio  studjato 
un  fatto  importante  che  presenta  la  natura  vitale,  ed  è  quello 
del  parassitismo.  Esso  era  stalo  studiato  nelle  piante,  ma  non 
bene  era  stalo  veduto  sull'uomo.  Bedi  e  Cestoni  ne  avevano 
veduto  il  primo  esempio  nell'acaro  della  rogna  ,  e  non  sono 
ancora  quattro  lustri  dacché  con  l'aiuto  del  microscopio  e  con 
le  esperienze  di  tisiologia  patologica  si  è  tanto  chiari ia  la  legge 
del  parassitismo,  si  è  troncata  la  quislione  sul  modo  d'inge- 
nerarsi degli  entozoi,  e  si  è  arricchì  lo  di  nuovi  fatti  la  fisiolo- 
gia degli  enlofili  e  degli  epifili,  onde  non  solo  ha  progredito 
la  scienza,  ma  l'applicazione  terapeutica  ha  avuto  nuovi  cri- 
terii  e  nuovi  appoggi. 
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GAP.  TV. 

ANATOMIA   PATOLOGICA. 

I  cangiamenli  morbosi  sopravvenuti  nelle  parti  del  corpo 
sono  spessissimo  accompagnati  da'  cangiamenti  materiali  rico 
noscibili  con  la  vista  e  col  tatto  in  queste  parti  stesse  ;  ed  ii 
problema  che  si  propone  Y anatomia  patologia  è  quello  di  saper 
conoscere  questi  cangiamenti  materiali.  Ecco,  secondo  Vogel, 
lo  scopo  circoscritto  di  questa  scienza,  cioè  riconoscere,  quan 
do  vi  esistano  i  cangiamenti  materiali  che  accompagnaiso  i  can- 
giamenti morbosi  funzionali.  Prima  funzione  indi  maleria  ; 
prima  la  fisiologia  patologica,  indi  V  anatomia  patologica.  Prima 
la  vita  come  atto  poscia  l' organo  come  islrumenlo.  La  flsiolo 
già  per  chiarire  i  disordini  morbosi  con  l'esame  dell' altera- 
zione delle  funzioni;  l'anatomia  patologica  per  meglio  ricono- 
scere le  lesioni  organiche,  e  per  somministrar  criteri!  alla  pa- 
tologia per  indagare  la  natura  ed  il  corso  de' morbi.  Con  tale 
intendimento  l'anatomia  patologica  era  stata  creata  dall'in- 
gegno di  Morgagni,  e  con  tale  indirizzo  la  chiara  intelligen- 
za di  Cotugno  aveva  elevata  nella  Napoletana  Università  la  pri- 
ma cattedra  che  avesse  avuto  questa  scienza  in  Europa.  A  noi 
corre  l'obbligo  di  rispettare  le  patrie  tradizioni,  e  coltivare  fa 
gloriosa  eredità  che  ci  è  stata  trasmessa. 

Biguardata  in  tal  modo  l'anatomia  patologica  ha  reso  i  più 
grandi  servizii  alla  scienza  dell'uomo  malato.  11  suo  princi- 
pale scopo  è  il  compimento  della  semiotica,  perchè  esaminan- 
do i  cangiamenti  materiali  deìV  organismo  inseguito  dell'azio- 
ne della  cagione  morbosa  raccoglie  nuovi  criterii  per  cotinua- 
re  la  storia  dei  sintomi.  Insomma  appartiene  all'anatomia  pa- 
tologica la  osservazione  del  fatto  materiale  ,  alla  fisiologia  pa- 
tologica le  deduzioni  che  se  ne  possono  trarre. 

Ma  quali  sono  i  fatti  spettanti  all'anatomìa  patologica?  Sono 
quelli  stessi  che  noi  abbiamo  esaminati  nel  trattato  della  Pa- 
togenesi. Ivi  abbiamo  seguito  il  procedere  dell'organismo  vivo; 
qui  dovremmo  esaminare  i  cangiamenti  materiali  che  riman- 
gono nel  cadavere.  Laonde  noi  nell' esaminare  que' fatti  abbia- 
mo implicitamente  esaminato  tutto  ciò  che  spetta  all'  anatomia 
patologica,  la  quale  con  lo  scalpello  industre  ne  cerca  le  appa- 
renze sul  cadavere,  e  ne  esamina  i  rapporti  molecolari  con  la 
chimica,  e  le  forme  degli  elementi  minimi  col  microscopio. 
Il  perchè  qui  soltanto  diremo  1^  dei  vantaggi  della  anatomia 
patologica;  2^  e  dei  suoi  metodi  di  esplorazione. 

Prima  di  passare  oltre  è  necessario  dir  poche  parole  sull'o- 
rigine e  sulle  vicende  dell'Anatomia  patologica. 

Bambina  era  in  Ippocrate  l'anatomia  normale,  nulla  la  pa- 
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tologica  ;  poco  ebbe  la  scuola  di  Alessandria,  di  cui  profittaro- 
no Areteo,  Galeno,  Celio  Aureliano;  nulla  ebbero  gli  Arabi  ; 
qualche  cosa  i  Salernitani,  fra' quali  ebbe  principio  l'anato- 
mia per  decreto  di  Federigo  il.  In  Italia,  fondatrice  dell'ana- 
tomia moderna,  ebbe  il  suo  vero  principio  anche  la  patologi- 
ca, allorché  Antonio  Benivieni  nel  1507  pubblicò  il  suo  me- 
morabile et  lectu  dignum  opus  come  lo  chiama  Haller:  De  abdi- 
lis  et  admirandis  morborum  el  sanalionumcamis.  Questo  riunito 
alla  ricca  messe  di  fatti  die  si  trovano  in  altri  dotti  anatomici 
italiani  formò  un  corpo  di  cognizioni  positive.  Bisogna  aspet- 
tare un  altro  secolo  e  mezso  per  trovare  lavori  importanti  in 
altri  paesi,  massime  in  Miolaiìo  e  Bertolino,  ed  indi  in  Blaes, 
tutti  con  lodevole  cura  raccolti  da  Boneto  nel  suo  Sepulchre- 
ium.  Altri  fatti  vi  aggiunsero  distinti  pratici,  fra' quali  Severi- 
Do  in  Napoli,  Kuischìo  in  Olanda,  fioche  arrivato  quel  Morga- 
gni, che  congiugneva  uno  spirito  curioso  ed  osservatore  ad 
una  intelligenza  superiore  e  ad  un'  immensa  erudizione,  racco- 
gliendo j  fatti  osservali  dal  suo  maestro  Valsalva  ed  i  suoi  pro- 
pri!,  stabilì  le  vere  basi  dell'anatomia  patologica,  facendcia 
servire  alla  patogenia,  e  cercando  le  cagioni  evidenti  e  la  sede 
delle  malattie. 

Morgagni  fu  il  vero  fondatore  dell'  anatomia  patologica 
odierna,  ed  il  vero  principio  de' progressi  patologici.  In  lui 
s'inspirarono  Sandifort  e  Bleuland  in  Olanda;  Ludwig,  Wal- 
ther, e  Meckel  in  Germania;  Scarpa,  Malacarne,  Paletta, 
Rezia  ,  Cotugno  in  Italia;  Lieutaud  e  Vicq-d'Azyr  e  poscia 
Corvisart  ed  il  suo  discepolo  Kichat,  e  poi  i  discepoli  di  co- 
stui Bayle,  Laennec,  Dupuytren  la  elevarono  a  perfezione,  al- 
la quale  concorsero  Andrai,  Lobstein  ,  Cruveilhier,  in  Fran- 
cia; Lebert  nella  Svizzera;  Baillie,  Monro,  Farro,  Hawship, 
Craigie  in  Inghilterra;  Schroeder  in  Olanda;  Ohie,  Conradi, 
Yoigtel,  Meckel,  Otto,  Consbruch ,  Virchow,  Vogel,  Bokin- 
tansky  in  Germania;  Folchi,  Eufaliui,  delle  Chiaje,  Ramaglia, 
de  Giulio,  ec.  in  Italia. 

Intanto  a  coloro  che  debbono  fra  noi  studiare  particolar- 
mente V  anatomia  palologica  come  scienza  indipendente,  e  non 
come  sussidio  della  Patologia  generale,  noi  ricordiamo  una 
bella  opera  patria,  ed  è  quella  dettata  dal  prof.  Angelo  de  Giu- 
lio nel  ìS-iQ  {fe':^ioni  dì  Anatomica  palologica  generale  Napoli 
4850)  ,  che  per  metodo  per  dettato  per  dottrine  sobrie  castiga- 
te positive,  merita  la  preferenza  sopra  molte  istituzioni  stra- 
niere, e  non  può  essere  paragonata  a  quelle  misere  ed  indi- 
geste accozzaglie,  delle  quali  certuni  che  non  hanno  architra- 
ve nel  cervello  vanno  ammorbando  e  deturpando  la  nostra 
medica  letteratura. 
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Art.  1."  Vantaggi  dell'Anatomìa  patologica 

Parrebbe  inutile  ragionare  intorno  ad  un  argomento  ch« 
ora  è  senza  contrasto  ;  imperocché  i  fatti  hanno  chiarito  an- 
che gli  animi  più  retrivi.  Se  non  che  alcuni  hanno  esagerata 
^a  sua  influenza ,  e  sono  caduti  in  affermazioni  smentite  dai 
fatti. 

Niuno  nietterà  in  dubbio  che  tutte  le  malattie  interne ,  che 
portavano  cambiamenti  nella  tessitura  organica,  erano  mal 
conosciute,  e  nello  stato  di  vita  erano  giudicate  con  conghiet- 
1  lire  e  con  ipotesi,  ora  col  soccorso  dell'anatomia  morbosa  so- 
no ben  definite,  circoscritte  nella  loro  sede,  misurato  il  loro 
grado  e  la  loro  intensità.  Inoltre  un  tempo  alcune  malattie 
erano  determinate  solo  col  mezzo  de' sintomi  che  le  costitui- 
vano; ma  da  che  l'anatomia  ha  posto  ripetutamente  in  con- 
fronto i  sintomi  presentati  nel  corso  della  vita  con  le  altera- 
zioni trovate  sul  cadavere ,  si  è  potuto  determinare  la  forma 
ynatomico-patologica  di  que' morbi ,  onde  alcune  malattie  so- 
no state  ridotte  a  semplici  sintomi  ed  escluse  dal  quadro  no- 
sologico,  e  sono  stati  rilevati  con  esattezza  gli  slati  morbosi 
del  cervello  e  de' suoi  annessi ,  del  cuore,  de'puimoni,  de' re- 
ni, dell' èpate,  ec.  In  tal  modo  il  diagnostico  ed  il  prognosti- 
co delle  malattie,  massime  organiche,  hanno  acquistato  on 
grado  di  certezza  che  non  aveano  presso  gli  antichi.  La  natu- 
ìa  delle  nascenze  e  de' tumori  di  ogni  genere  è  stata  con  una 
certa  esattezza  determinata.  Pel  suo  mezzo  non  più  la  medici- 
na corre  il  rischio  di  cadere  nell'assoluto  umorismo:  impe- 
rocché col  suo  soccorso  si  é  veduto  come  i  due  stati  della  ma- 
teria organica  partecipino  alle  medesime  alterazioni .  coma 
vicendevolmente  si  comunichino  alcuni  vizii,  e  come  i  fluid? 
stessi  siano  organizzati  per  una  composizione  elementare  che 
ubbidisce  a  leggi  definite. 

Ed  anche  quando  nulla  si  trovi  sul  cadavere,  l'anatomia 
dà  ancora  i  suoi  insegnamenti  manifestando  non  essere  rari  i 
casi,  nei  quali  la  potenza  morbosa  attacca  primitivamente  ed 
in  prefenza  gli  atti  gerarchici ,  le  cui  alterazioni  o  il  cessare 
rapido  di  esse  produce  la  morte,  senza  lasciar  tracce  sulla  ma- 
teria organizzata.  lu  questo  senso  Cruveilhier  afferma  che' 
l'anatomia  patologica  riconduca  al  vitalismo. 

Fa  d' uopo  intanto  convincerci  che  ove  non  si  trovi  chiara 
la  connessione  fra  la  lesione  necroscopica  ed  i  sintomi  dello 
stato  di  vita,  non  bisogna  supplirla  con  un'ipotesi;  i  caratte- 
ri anatomici  non  sono  soli  né  sempre  essenziali,  ed  accanto  a 
loro,  anzi  avanti  a  loro  sta  l'osservazione  clinica.  Bisogna  te-^ 
ner  conto  di  ogni  minimo  cambiamento  che  si  trova  sul  cada- 
vere, e  quando  il  fatto  non  parla  chiaro,  non  ricorrere  a  va- 
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ne  supposizioni:  si  abbia  memoria  del  fatto,  e  si  aspetti  che 
ne  arrivino  altri  che  lo  chiariscano.  Si  badi  soprattutto  a  nou 
esser  corrivo  a  stabilire  una  sede  tìssa  ad  una  malattia  gene- 
rale quando  l'anatomia  morbosa  fa  trovare  ripetuta  la  stessa 
lesione  in  molte  parti  :  la  cagion  prossima  della  malattie  allo- 
ra è  vaga,  presente  in  punti  diversi,  ambulante.  Non  bisogna 
minimamente  obbliare  le  più  piccole  varietà  presentate  dal- 
l'anatomia normale,  onde  non  prendere  per  istato  morboso 
le  piccole  diversità  di  colorito  e  di  densità,  e  per  l'opposito 
non  trascurare  quelle  poco  avvertibili  lesioni  che  possono  dar 
luogo  a  gravi  fatti  patologici  per  la  sede  che  occupano 

Si  ponga  mente  più  di  ogni  altra  cosa  a  tener  conto  de'cam- 
biamenti  ordinarli  che  avvengono  nel  corpo  dopo  la  morte; 
del  modo  come  si  alterano  i  tessuti,  del  modo  come  succede  la 
ipostasi,  o  l'alterazione  de' fluidi,  della  corruzione  più  o  men 
rapida  delle  sostanze  animali;  de' mutamenti  che  vi  può  pro- 
durre lo  stato  termometrico  o  idrometrico  dell'atmosfera.  Chi 
volesse  solamente  farsi  a  considerare  le  innumerevoli  varietà 
che  presentano  le  iperemie  riconoscerebbe  tosto  quanta  avve- 
dutezza occorre  per  non  farsi  ingannare  dalle  apparenze. 

Art.  2.^  Metodi  dì  esplorazione  anatomico-patologica. 

I  medici  avevano  adoperato  il  solo  coltello  anatomico,  e. 
l'ispezione  de'fatti  sensibili,  per  le  ricerche  di  anatomia  mor- 
bosa ;  ma  questi  mezzi  non  potevano  dar  tutto  ,  ed  arrivati  ad 
un  certo  punto  fu  d'uopo  rivolgersi  ad  altri  espedienti.  Que- 
sti furono  la  chimica  organica  e  la  microscopia  che  vennero  in 
aiuto  della  necroscopia. 

1.  Necroscopia.  Riguardo  alla  necroscojpm  essa  dev'essere  fatta 
con  tutta  la  diligenza,  con  le  regole  convenienti  e  gli  strumenti 
opportuni.  Esaminando  il  cadavere  non  bisogna  rivolgere  le 
indagini  unicamente  sulla  sede  del  morbo  svelata  dalla  esplo- 
razione clinica,  ma  bisogna  percorrere  tutte  le  regioni  ed  i  tes- 
suti del  corpo,  noiì  solo  per  riconoscere  quel  che  vi  può  esser 
celato ,  ma  ancora  per  chiarire  in  ogni  modo  possibile  il  fatto 
morboso.  Nell'organo  si  terrà  conto  de'cangiamenti  di  posizione, 
di  direzione  di  rapporti  ;  le  modificazioni  di  figura  di  dimen- 
sioni di  peso  di  colore  di  densità.  Penetrando  poscia  nell'inti- 
ma struttura  si  vedrà  quali  siano  i  tessuti  elementari  affetti,  e 
quali  rimasti  intatti;  qual  genere  d?  alterazione  in  essi  si  tro- 
vi; quali  mutamenti  siano  avvenuti  nella  organizzazione;  se, 
nelle  trasformazicci  il  tessuto  malato  somigli  agli  elementi 
normali  ovvero  costituisca  un  nuovo  tessuto;  quali  cangiamenti 
siano  avvenuti  nelle  parti  vicine,  e  poscia  nelle  più  lontane, 
massime  nei  nervi  e  ne' gangli!  linfatici,  e  poi  nel  cuore  uef 
cervello  ne'pulmoni  ce!  fegato,  ec.  Tuttociò  dev'essere  descrit- 
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lo  con  mriiuta  esattezza ,  ed  ove  la  descrizioa^  uon  basti ,  o 
conservare  ove  sia  possibile  il  pezzo  anatomico,  ovvero  rile- 
varne il  modello  di  cera,o  da  ultimo  rilevarne  un'esatta  figu- 
ra. 11  che  fa  conoscere  non  solo  la  immensa  utilità  ed  anch^Ia 
necessità  de'  Musei  di  anatomia  palologica  ;  ma  dimostra  altresì 
quanto  sia  indispensabile  per  la  compiuta  istruzione,  che  il 
medico  conosca  l'arte  del  disegno,  dalla  quale  può  trarre  im- 
mensi sussidii  nella  necropsia  e  nella  clinica.  L'anatomia  pa- 
tologica comparata  è  un  altro  mezzo  perchè  tali  ricerche  di- 
vengano compiute  ed  istruttive. 

2.  Chimica  organica.  La  Chimica  organica  non  solo  è  venuta 
in  soccorso  della  fisiologia,  ma  ancora  della  patologia.  La  sua 
utilità  non  si  rivoca  in  dubbio  da  alcuno,  giacché  senza  di  que- 
sta scienza  non  avremmo  potuto  conoscere  le  modifiche  mor- 
bose che  avvengono  nella  composizione  intima  de' tessuti  e  de- 
gli umori.  Stahl  facendo  conoscere  gli  errori  de'chimiatri  dei 
tempi  suoi ,  diceva  che  la  medicina  non  abbia  una  serva  mi- 
gliore della  chimica,  né  una  madrigna  peggiore;  e  per  vero 
Ihiché  la  chimica  ha  cercato  di  dominar  la  medicina,  l'haspin- 
la  all'errore;  ma  quando  poi  é  venuta  in  suo  soccorso  por  l'e- 
same de' fatti  che  cadevano  sotto  la  sua  indagine,  la  scienza 
della  vita  ha  dissipato  in  gran  parte  le  tenebre  che  l' ingom- 
bravano. 

Gli  antichi  aveano  aspirato  a  questi  vantaggi  per  pura  in- 
tuizione: ma  io  strumento  era  imperfetto,  e  furouo  spinti  agli 
errori  sistematici  di  Paracelso,  di  Silvio  e  non  ha  guari  a  quelli 
di  Baumes.  La  chimica  perfezionata  si  è  ridotta  ne' suoi  con- 
fini ,  e  senza  pretendere  di  dominare  la  scienza  della  vita,  ne 
ha  favorito  i  progressi  col  diligente  esame  delle  propietà  chi- 
miche e  della  composizione  degli  umori  ;  con  la  scoverta  dei 
principii  chimico-organici  ;  con  i  tentativi  di  analisi  delle  mo- 
dificazioni elementari  de' soli>di  ;  de' cangiamenti  che  i  morbi 
portano  nell'aria  espirata,  e  della  natura  de' gas  sviluppati 
nelle  cavità  interne. 

Numeroso  stuolo  di  dotli  chimici  vi  han  rivolto  le  industri 
loro  cure.  Berzelics,  Liebig,  Vogel,  Dumas,  Robin,  Milton, 
Lhe'ritier,  Verdeil,  Taddei,  Polli,  Semmola,  ec.  non  solo  han 
fatto  negli  ultimi  tempi  numerose  scoverte;  ma  han  trovato  i 
mezzi  da  semplificare  le  analisi  più  necessarie  alla  clinica  e  di 
renderle  quasi  volgari.  In  tal  modo  chiunque  si  é  mezzana- 
meate  occupato  di  questa  scienza  può  ricercare  i  principii  im- 
mediati del  sangue;  può  riconoscere  se  l'umore  animale  sia 
acido  o  alcalino;  se  l'urina  sia  albuminosa  o  zuccherina  ec. 

Lieti  di  tanti  vantaggi  noi  apriamo  il  cuore  alla  speranza  dì 
veder  portata  con  frutto  l'analisi  sopra  tutt'i  prodotti  ed  i  tes 
suti  morbosi,  a  perfezionamento  dell'anatomia  patologica.  Es- 
sa inoltre  ha  chiarito  la  tossicologia,  ha  arricchita  la  farmaco- 
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logia,  si  è  associata  alla  fisiologia  patologica  per  iscovrire  I@ 
prime  e  più  recondite  manifestazioni  dello  stato  morboso.  «La 
via  è  aperta ,  diceGintrac;  i  fatti  si  moltiplicano,  e  grandi 
lavori  si  preparano:  la  chimica  patologica  aspetta  il  suo  Mor- 
gagni ». 

3.  Microscopia.  La  microscopia  è  l'altra  face  che  ha  illustra- 
to le  scienze  fisio-patologiche  moderne.  La  quadriga  che  gui- 
da il  carro  de' progressi  odierni  nella  scienza  e  nell'arte  me- 
dica, è  formata  da' nuovi  metodi  di  esplorazione,  dall'anato- 
mia, dalla  chimica,  e  dalia  microscopia.  Le  scienze  naturali 
jiveano  cominciato  a  profittare  de' soccorsi  del  microscopio, 
quando  venne  in  mente  a  Malpighi  di  applicarlo  alla  fisiolo- 
gia ed  alla  patologia  :  felice  pensiero  che  conquistò  altra  glo- 
ria all'Italia.  Le  sue  scoverte  sono  state  in  gran  parte  confer- 
mate da'raoderni,  e  comunque  i  primi  passi  sieno  sempre  de- 
boli, pure  introdusse  un  nuovo  metodo,  nel  quale  si  distinse 
Leuwenhoek  suo  contemporaneo  più  giovine,  e  che  ha  proc- 
curalo  si  grandi  progressi  alla  fisiologia  ed  alla  patologia  ai 
giorni  nostri.  Al  microscopio  si  deve  il  perfezionamento  anzi 
la  prima  idea  dell'  istologia;  esso  supplisce  alla  chimica  quan- 
do le  sostanze  sono  scarse  ;  esso  ha  dato  alla  biologia  la  cono- 
isceuza  de' globuli  del  sangue  del  chilo  del  latte;  quella  del  nu- 
cleo, de  granuli,  delle  leggi  della  loro  connessione  vitale;  la 
conoscenza  dell'ovulo  e  del  suo  progressivo  svolgimento;  il 
tipo  normale,  ed  il  tipo  morboso  di  queste  tenui  forme,  la  pre- 
senza del  muco  e  del  pus  negli  altri  fluidi  ;  i  microdermi,  i 
zoospermi,  i  tenui  entozoi ,  i  frammenti  epitelici,  le  laminette 
impercettibili,  le  alterazioni  de'fluidi,  la  qualità  de'sedimenti, 
le  piccole  quantità  di  albumina  nell'urina;  e  continuando  nel- 
la sua  via  potrem  vedere  fra  breve  perfezionata  la  storia  del 
cancro,  de' tubercoli,  di  altri  prodotti  eteromorfi. 

Già  una  lunga  serie  di  dotti  medici  han  consegnato  il  loro 
nome  alla  storia  per  gli  studii  microscopici.  La  Germania  ha 
avuto  Miiller,  Heule,  Vogai,  Valentin,  Virchow,  ec.  l'Inghil- 
terra Sharpey,  Carpenter ,  Hugues  Bennet,  Jones,  Gairdner  , 
Massai,  ec.  la  Francia  Mandi,  Donne,  Robin,  Broca  ,  ec.  la 
Svizzera  Lebert ,  ec.  l'Italia  delle  Chiaje,  Pacini ,  Tommasi , 
de  Martino,  senza  citare  cento  altri  non  meno  operosi  né  me- 
no benemeriti.  Già  il  prezioso  istrumento  è  nelle  mani  de'me- 
dici  più  distinti  ;  già  ogni  istituto  di  medico  insegnamento  lo 
adopera,  e  noi  speriamo  di  vederlo  in  tutti  gli  anfiteatri  ana- 
tomici ,  e  nelle  sale  di  ogni  Ospedale. 
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CORSO  DEL.  MOl&BO 


LE6G1  D£t  PROCEDERE  DEL  MORBO  IN  TUTTO  IL  SUO  CORSO. 


Considerazioni  generali  sul  corso  del  morbo. 

L'insieme-degli  atti  e  de'  fenomeni  che  si  succedono  dal  prin- 
cipiar di  una  malattia  infìno  al  suo  termine  costituisce  quel 
che  si  è  detto  corso  del  morbo,  morbi  decursus.  Esso  vien  ri- 
guardato come  la  successione  cronologica  de' sintomi,  ed  è 
mestieri  tener  conto  degli  Siadii  o  Periodi  del  morbo,  delie 
Crisi,  della  Durala,  del  Tipo  e  degli  Esili,  per  avere  cosi  una 
piena  idea  della  storia  patologica  de' morbi. 

Il  corso  del  morbo  era  la  parte  della  medicina  meglio  cono- 
sciuta dagli  antichi:  imperocché  applicando  l'osservazione  pu- 
ra alla  successione  ordinata  delle  manifestazioni  morbose;  ne 
conobbero  le  leggi,  e  videro  il  modo  il  tempo  e  le  ragioni  di 
tali  successioni.  Ne  surse  naturalmente  una  forma  di  medicina 
che  dava  la  principale  importanza  al  legame  naturale  ed  alla 
filiazione  de' sintomi  in  modo  che  ad  ogni  passo  eglino  si  pro- 
ponevano il  problema  :  dato  questo  stalo  che  cosa  ne  succederà? 
Laonde  il  pronostico  dominò  la  patologia  ,  ed  esso  era  la  le- 
gittima e  naturale  conseguenza  dello  studio  del  corso  del 
morbo. 

GAP.  I. 

Stadii  o  periodi  del  morbo. 

Il  corso  del  morbo  è  stato  distinto  in  diversi  stadii  o  perio- 
di, dal  cui  insieme  è  costituita  l'evoluzione  compiuta  o  il  pro- 
t'esso  necessario  di  esso  morbo.  I  patologi  paragonano  l' inte- 
ro corso  del  morbo  ad  una  parabola  nel  cui  sviluppo  si  distin- 
guono cinque  stadii;  cioè  l'invasione  ,  l'incremento  ,  lo  stalo  , 
la  declinazione ,  ed  il  termine;  il  quale  avviene  o  col  passaggio 
ad  altre  malattie,  ovvero  con  la  convalescenza.  Quando  il  cor- 
so nello  stato  vien  troncato  dalla  morte  i  due  ultimi  periodi 
mancano. 
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a.  Invasione.  La  malattia  esordisce  dopo  una  più  o  men  lun- 
ga durata  de' segni  prodromici  ;  e  talora  senza  elie  questi  vi 
sieno  stati  (sanissimos  corripii) ,  o  almeno  senza  che  sieno  ap- 
parsi in  modo  dichiarato  ed  evidente.  I  sintomi  si  appalesano, 
lo  stato  morboso  è  chiaro  ;  e  se  non  sempre  si  distingue  la 
natura  della  malattia  spesso  se  ne  può  prevedere  la  intensità. 
Sentimento  di  malessere,  forze  abbattute  o  alterate ,  agitazio- 
ne, viso  pallido  ,  fisonoraia  e  stato  morale  alterato.  E  quando 
la  malattia  è  locale  addoloramento,  senso  di  calore,  e  di- 
sturbo della  funzione  della  parte. 

Nelle  malattie  acute  i  brividi  ed  il  freddo  sogliono  essere 
più  frequentemente  i  fenomeni  iniziali,  e  dal  freddo  veramen- 
te si  comincia  a  contare  la  invasione  del  morbo.  Ne'  morbi 
eruttivi  è  fenomeno  iniziale  anche  il  vomito.  Nelle  malattie 
leggiere  questi  fenomeni  sono  poco  avvertiti  :  ma  nelle  gravi 
non  avviene  cosi,  anzi  la  integrità  e  la  rapidità  della  invasio- 
ne fa  prevedere  la  forza  del  morbo.  Questi  fenomeni  dell'in- 
vasione talora  sono  forti  e  brevi;  altre  volte  lenti  e  durevoli; 
ed  in  questo  caso  le  malattie  sogliono  riuscir  lunghe  ed  osti- 
nate. Vi  sono  malattie  in  cui  la  natura  si  sottomette  ad  alcu- 
ne leggi  nella  invasione  :  cosi  le  intermittenti  appariscono  di 
giorno,  l'acme  loro  poi  è  di  notte  ;  alcune  nevralgie  nel  mat- 
tino ec. 

b.  Incremento.  I  fenomeni  dello  stadio  dell'invasione  si 
esacerbano,  nuovi  fenomeni  si  aggiungono,  la  forma  morbo- 
sa appare  compiutamente ,  e  la  malattia  è  in  tutta  la  sua  pie- 
nezza. Questo  stadio  secondo  la  natura  della  malattia ,  la  sua 
estensione,  ed  i  tessuti  che  interessa  suol  essere  rapido  e  gra- 
duale. Gintrac  lo  ha  chiamaito  periodo  di  concentrazione  perchè 
spesso  i  fenomeni  annunziano  una  tendenza  centripeta  delle 
forze  organiche,  e  l'attività  vitale  converge  verso  il  punto  es 
senzialmente  affetto:  altri  lo  chiamano  periodo  d'irritazione. 
In  questo  stadio  per  l'ordinario  a' fenomeni  dell'alterata  lo- 
calità si  aggiungono  i  fenomeni  simpatici  e  generali,  che  uni- 
versalizzano sempre  più  il  disordine  ;  e  le  tendenze  dell'evo- 
luzione morbosa  appariscono  chiare  con  le  Irradiazioni  che 
partono  dal  punto  più  direttamente  ammalalo.  Queste  irradia- 
zioni nelle  eruzioni  febbrili  cominciano  dal  capo  e  si  diffon- 
dono agli  arti  inferiori. 

e.  Stato.  Arrivatigli  atti  morbosi  all'apogèo  della  para- 
bola ,  che  costituisce  il  più  allo  grado  proporzionale  o  relati- 
vo alla  forza  del  morbo ,  si  arrestano  ;  e  rimangono  per  più 
o  men  lungo  tempo  stazionarli ,  senza  che  i  sintomi  depon- 
gano la  loro  violenza  o  decrescano  di  numero  ,  e  senza  au- 
mentarsi. In  questo  se  la  malattia  dovrà  avere  un  esito  favo- 
revole non  solo  non  progrediscono  i  sintomi  morbosi  ma  le 
forze  si  sostengono,  si  veggono  i  segni  di  una  reazione  bene- 
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fica;  per  l'opposito  se  la  malattia  volge  ad  esito  infausto  ,  il 
polso  presenta  caratteri  tristi,  i  fenomeni  arrivano  alla  mag- 
gior gravezza ,  le  forze  son  quasi  perdute ,  né  vi  è  indizio  di 
salutare  reazione. 

d.  Declinazione.  Il  morbo  nel  suo  stato  oscilla  fra  la  gravez- 
za estrema  seguita  dalla  morte,  ed  il  ritorno  all'ordine  ed  alla 
sanità.  Fra  l'acme  del  morbo,  e  questo  riordinamento  com- 
piuto s'interpone  uno  stato  più  o  meno  lungo ,  nel  quale  1  fe- 
nomeni morbosi  si  abbassano  e  poi  scompaiono:  è  questa  la 
declinazione  del  morbo.  Essa  comincia  con  un  rallentamento 
generale  dell'orgasmo  morboso  ,  e  con  una  specie  di  tenden- 
za espansiva.  Gli  atti  morbosi  a  grado  a  grado  diminuiscono, 
i  sintomi  rimeltonsi  cominciando  dai  più  gravi ,  e  i  leggieri 
scompaiono.  1  dolori  si  calmano,  la  fisonomia  diventa  miglio- 
re, l'attitudine  è  più  regolare,  il  polso  si  fa  più  largo  più  for- 
te e  meno  frequente,  la  pelle  e  lingua  s'inumidiscono,  le  pia- 
ghe danno  pus  meglio  lavorato  ;  ed  in  generale  le  facoltà  se- 
cernenti  si  riattivano,  leevacuazioni  divengono  più  abbondanti 
e  più  facili,  ed  a  misura  che  esse  si  eseguono  si  allevia  lo  sta- 
to morboso.  Talora  i  sintomi  sembrano  aggravarsi  e  si  produ- 
cono nuovi  fenomeni;  ma  succede  una  rezione  più  forte  e  più 
pronta ,  a  cui  viene  a  paccedere  una  calma  più  compiuta  ed  un 
miglioramento  più  decisivo. 

e.  Termine.  Lorganismo  è  più  sciolto  dagl'impedimenti;  il 
commercio  con  gli  agenti  esterni  diviene  gradatamente  più  fa- 
cile, e  cominciano  a  reintegrarsi  le  forze  e  la  nutrizione.  Di- 
minuiti d'intensità  e  di  numero  gli  atti  morbosi,  le  funzioni 
ritornano  al  ritmo  normale,  e  tutt'i  materiali  nocivi  sono 
espulsi  dall'organismo.  La  fisonomia  riprende  la  sua  espres- 
sione, le  forze  ritornano,  l'appetito  riapparisce,  la  digestio- 
ne si  esegue  con  possibile  regolarità,  finché  compiendosi  la  pa- 
rabola morbosa  si  ritorna  allo  stato  di  sanità,  del  quale  parle- 
remo negli  esili  à<à\  morbo. 

Questi  sono  gli  stadii  del  morbo.  Ma  conviene  avvertire  che 
non  sempre  si  succedono  cosi  com'è  stato  descritto;  né  ì  sin- 
tomi hanno  una  concatenazione  ordinata  in  maniera  che  tut- 
to proceda  cosi  che  un  fenomeno  sia  effetto  e  cagione  di  un 
altro.  Quando  quest'ordine  esatto  avviene,  le  malattie  diconsi 
regolari;  e  se  ne  possono  prevedere  le  fasi  ed  il  termine,  co- 
me succede  nelle  febbri  eruttive  ,  nelle  quali  gli  stadii  sono 
determinati  chiaramente,  e  come  non  di  raro  si  osserva  nelle 
malattie  acute  e  febbrili.  Ma  spesso  questo  procedere  ordinato 
manca:  che  ciascuna  malattia  è  individua,  ed  ha  le  sue  irre- 
golarità ;  poiché  avviene  in  un  individuo  che  ha  pur  le  sue  , 
ed  i  tempi  ed  i  luogi  e  le  cagioni  e  la  intensità  delle  loro  azio- 
ni,  e  la  influenza  promiscua  di  molte  fra  loro  ,  e  la  rapida  e 
fondamentale  impressione  dello  sialo  dello  spirito,  ce.  ,  sono 
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occasioni  perchè  la  successione  ordinata  si  alteri ,  e  lo  stesso 
morbo  or  proceda  mite  ora  intenso  ,  ora  con  grande  lentezza 
ora  con  rapidità  estrema,  si  che  dalla  invasione  all'acme  vi  è 
breve  transizione.  In  questi  casi  la  malattia  si  é  detta  irrego- 
lare. Meritano  ancor  questo  nome  quelle  in  cui  tramutasi  la 
sede,  ed  il  carattere,  si  che  ora  si  manifesta  in  un  modo  ora 
in  un  altro;  ora  fisso  è  il  corso  ora  è  ineguale,  erratico,  ano- 
malo ,  ed  incostante. 

Ed  inoltre  i  poteri  fisiologici  e  le  reazioni  organiche  non  es- 
sendo uniformi  nelle  malattie,  all'elemento  proprio  si  unisce 
l'elemento  nervoso  che  spesso  tatto  turba  e  confonde;  ed  allo- 
ra V irregolarità  è  apparente,  e  non  di  raro  è  più  ue'sintomi 
che  nel  fondo.  E  silTatti  mulameuti  spesso  avvengono  con  estre- 
ma rapidità  ,  dalla  mattina  alla  sera  ,  da  un  ora  all'altra  ;  ed 
avvertono  il  medico  ad  essere  diligente  nelle  osservazioni , 
massime  nelle  acute,  per  non  lasciarsi  sfuggire  alcune  avver- 
tenze, per  distinguere  ciò  ch'è  proprio  del  morbo  da  ciò  ch'è 
eventuale,  come  il  subilo  variar  dell'atmosfera,  le  vicissitu- 
dini de' tempi ,  lo  stato  elettrico.  Ma  non  vanno  poi  fra  le  ir- 
regolarità alcune  leggi  quasi  costanti  nel  corso  del  morbo  di- 
pendenti dal  variare  de' periodi  del  nittemero,  cioè  del  volger 
diurno  della  terra  intorno  al  sole:  tali  sono  il  rimetter  delle 
febbri  nel  mattino,  il  ricominciar  l'ascendenza  verso  il  mez- 
zodì, l'aumentarsi  dalla  sera  alla  mezzanotte,  il  discender 
dalla  mezzanotte  al  mattino ,  i  sudori  mattinali ,  ec.  Queste 
sono  vicende  proprie  del  morbo,  ed  il  mancare  di  quest'ordi- 
ne ,  il  vedere  nel  mattino  ciò  che  suole  avvenir  nella  sera  e 
viceversa  costituirebbe  irregolarità ,  della  quale  si  dee  tenere 
gran  conto. 

GAP.  II. 

Dottrina  della  crisi  presso  gli  antichi, 
e  presso  i  moderni. 

P.  Le  crisi  o  giudicazioni  del  morbo  ( da  xp/wg  iudicatio  ]  fu- 
rono riconosciute  da' medici  anteriori  ad  Ippocrate  ,  e  se  ne 
trova  esposta  la  dottrina  nel  trattato:  De  Veleri  Medicina.  Essa 
poggiava  sulla  dottrina  fisiologica  della  essenziale  attività  del- 
la vita:  ma  poscia  si  adottò  alla  teorica  patologica  degli  aoti- 
chi;  i  quali  credevano  dipendere  ogni  malattia  da  umore  alle- 
rato  e  fuor  di  sede,  misto  al  sangue,  ove  dovea  subire  gli  stes- 
si cambiamenti  che  subisce  il  cibo  nello  stomaco  per  essere 
espulso.  Ecco  perchè  ogni  malattia  avea  tre  periodi,  secondo 
essi  costituiti  dallo  stato  di  crudità  dell'umore  morboso;  dalla 
cozione  o  digestione  o  preparamento  dell'umore  morboso  me- 
diante le  forze  della  vita,  talvolta  rendendo  più  densi,  ed  inof- 
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fensivi  gli  umori  troppo  fluidi  ed  acri,  altre  volte  attenuando 
la  materia  troppo  densa  che  ostruiva  morbosamente  i  canali 
per  cosi  renderla  atta  ad  essere  espulsa  ;  e  l'ultimo  periodo 
era  l'espulsione  stessa,  che  costituisce  veramente  la  crisi,  la 
quale  giudica  la  malattia,  e  dissipa  i  più  gravi  fenomeni.  Que- 
sti tre  stadii  della  crisi  erano  confortati  da  esempii;  cosi  nelle 
intermiUenti  lo  stadio  del  feddro  era  quello  di  crudità,  lo  sta- 
dio del  caldo  quello  di  cozione,  ed  il  sudore  rappresentava  la 
erisi  :  cosi  pure  nel  flemmone  la  infiammazione  rapppresenta 
la  crudità,  la  suppurazione  la  cozione,  l'apertura  dell'ascesso 
la  crisi. 

Gli  antichi  inoltre  distinguevano  la  crisi  dalla  lisi  :  quella 
giudicava  assolutamente  il  morbo  ,  questa  rappresentava  una 
cozione  imperfetta  ed  un  declinar  lento  della  malattia.  E  sot- 
toponevano altresì  le  crisi  alle  leggi  del  tempo  di  loro  manife- 
stazione, fondando  così  la  dottrina  de' giorni  critici;  nella  quale 
spesso  entrava  il  valore  de' numeri ,  forma  allegorica  del  lin- 
guaggio filosofico  dellascuola  matematica Crotoniata.  E  distin- 
guevano i  giorni  di  tutto  il  corso  del  morbo  1,°  in  critici  o 
decretorii  ch'erano  quelli  in  cui  avvenivano  le  crisi  :  'i.''  gior- 
ni indicatori  o  contemplalivi  che  dimostravano  ciò  che  dovesse- 
ro essere  i  giorni  critici;  essendoché  questi  doveano  esser  tali 
quali  erano  stati  gl'indicatori:  A.'^  giorni  intercalari  ch'erano 
quelli  nei  quali  avvenivano  le  crisi  imperfette  irregolari  e 
spesso  funeste:  e  4.^  finalmante  i  giorni  vuoti  ch'erano  tutti 
gli  altri  i  quali  non  aveano  alcun  valore,  non  essendo  né  in- 
dicatori, né  intercalari. 

Stabilito  il  giorno  dell'invasione  del  morbo  come  il  primo; 
gli  altri  che  succedevano  venivano  classificati  nel  modo  se- 
guente. 

I giorni  critili  erano  il  T.'^,  il  14.<*,  il  20.«,  il  27.«,  il  34.^ 
ed  il  40.*^  Ippocrate  credeva  di  maggior  valore  il  14.**  ma  Ga- 
leno chiamava  benefico  il  7.°  giorno. 

Per  i  giorni  indicatori  Ippocrate  insegnava  che  il  4.°  sia  l' in- 
dice del  7.^  ;  l'I  1.** ,  eh'  é  il  4.**  della  seconda  settimana  è  l' in- 
dice del  14.^,  il  17.^  che  riguardava  come  4.^  della  terza  set- 
timana è  r  indice  del  20.'*  ec.  ec. 

I  giorni  intercalari  erano  nella  prima  settimana  il  3.**  ed  il 
^.°  e  Galeno  vi  aggiugneva  anche  il  6.'*che  riguardava  come 
un  tiranno  feroce;  nel  secondo  settenario  erano  giorni  inter- 
calari il  9.^  r  11.°  ed  il  13.**  ;  e  nel  terzo  settenario  lo  era  il 
1.**  Fra  tutti  questi  giorni  il  9.**  era  quello  che  possedeva  la 
più  trista  fama. 

I  giorni  vuoti  finalmente  erano  tutti  quelli  non  compresi 
nella  distinzioni  antecedenti  ;  tali  il  12  ,  16,  ec. 

Questa  dottrina  non  è  presentata  in  tutte  le  opere  egualmen- 
te, anzi  Ippocrate  stesso,  che  le  dà  tanta  importanza,  ha  le  sue 
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dubbiezze,  e  talora  francamenle  osserva  die  in  riguardo  ai  gior- 
ni spesso  la  natura  procede  in  maniera  da  smentire  le  dottrine 
dei  medici.  Ed  inoltre  ebevi  è  gran  difficoltà  a  conoscere  il  vero 
principio  della  malattia;  e  che  la  parabola  del  morbo  è  sempre 
proporzionata  alla  svariatissiraa  maniera  di  agire  delle  cagio- 
ni, al  vario  stato  fisiologico  dell' Infermo,  ed  alla  diversa  ener- 
gia ed  acconcezza  de' metodi  curativi.  Sì  che  il  corso  del  mor- 
bo essendo  la  risuUanle  di  cosi  diverse  influenze  subbiettive  ed 
obbiettive  ;  le  modificazioni  decrelorie ,  anche  ritenute  come 
sempre  reali ,  pare  che  non  possano  sottoporsi  ad  una  legge 
uniforme  di  tempo.  Ed  invero  Aymen  in  una  sua  studiata 
Dissertazione  [De  diebiis  decretoriisj  presentata  all'  Accademia 
di  Dijon  nel  1751  provò  con  fatti  che  dal  primo  al  ventesimo 
giorno  nelle  malattie  acute,  non  ebbe  ad  osservare  alcun  gior- 
no che  non  abbia  avuto  i  suoi  casi  di  terminazione  felice  o 
funesta  con  caratteri  critici.  Ma  i  più  cauli,  riflettendo  che  gli 
antichi  dall'osservazione  del  fatto  del  corso  ordinario  de' mor- 
bi, vennero  alla  ipotetica  spiegazione  umorale,  rigettano  l'i- 
potesi, ma  ritengono  il  fatto,  al  quale  proccurano  di  dare 
un'altra  spiegazione.  E  cosi  non  si  disconosce  il  debito  che 
professiamo  agli  antichi  per  averci  trasmessa  questa  dottrina, 
che  malgrado  non  sia  esatta  in  tutte  le  sue  parti,  pure  ha  il 
suo  appoggio  sulla  retta  osservazione.  Noi  la  esporremo  se- 
condo si  professa  da  coloro  che  non  si  appoggiano  a  dottrine 
esclusive 

li.*'  I/idea  dì  crisi  è  da  attribuirsi  ad  ogni  fenomeno  che 
venga  seguito  da  miglioramento,  o  dalla  positiva  giudicazione 
della  malattia.  Può  essere  un  nuovo  sintoma ,  una  esacerba- 
zione  degli  ordinarli  sintomi  morbosi  ,  una  secrezione  ab- 
bondante o  nuova  ed  una  pronta  escrezione:  a' primi  si  dà 
nome  di  sintomi  critici ,  alle  seconde  di  evacuazioni  critiche  o 
di  vere  crisi.  II  sollievo  che  se  ne  ottiene  avviene  immediata- 
mente, o  ne'  giorni  che  succedono;  ed  il  sollievo  stesso  o  è  se- 
guito da  guarigione,  o  la  malattia  riprende  il  suo  corso,  chia- 
mandosi nel  primo  caso  crisi  compiuta  o  perfetta  ,  e  nel  se- 
condo crisi  imperfetta,  o  incompiuta,  o  lisi.  Le  malattie  irre- 
golari (atassiche)  con  profondo  abbattimento  delle  forze  non 
hanno  crisi,  né  le  indisposizioni  leggiere.  Per  l'opposito  le 
malattie  acute  molto  intense,  a  distinti  periodi ,  a  rapido  cor- 
so ,  nei  giovani ,  nell'està,  ne' climi  caldi  presentano  più  fre- 
quentemente le  crisi.  Mancano  nelle  malattie  sottoposte  ad 
energico  trattamento  ,  e  si  manifestino  nella  medicina  aspet- 
tante e  fiduciosa  nelle  forze  della  natura. 

I  fenomeni  critici  si  distinguono  in  fenomeni  decrelorii  o  de- 
cisivi, ed  in  fenomeni  precursorii  o  concomitanti. 

a.  I  decrelorii,  si  compiono  per  lo  più  negli  apparecchi  se- 
cernenti,  massime  periferici,  e  si  riferiscono  ai  capillari  san- 
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gnigni  verso  i  quali  si  dirige  il  movimento  espansivo  che, 
spinge  al  difuori  la  materia  morbosa,  o  stabilisce  azioni  com- 
pensative negli  emuntoi  naturali  in  opposizione  alle  azioni 
centripete  dell' efTicienza  morbosa.  Laonde  il  fenomeno  critico 
ora  è  emorragico  (epistassi,  emorroidi),  ora  è  di  aumento  delle 
secrezioni  naturali  (urina,  sudori,  evacuazioni  biliose,  ec]  ; 
ora  è  di  modificazione  di  queste  secrezioni  (muco-purolento, 
depositi  nelle  urine,  sudori  putenti  densi  ec.)  ;  ora  sono  nuo- 
ve formazioni  (ascessi,  sviluppo  di  gas,  ec).  Talvolta  i  fenome- 
ni critici  consistono  in  una  energica  azione  stabilita  in  qual- 
che organo  ,  la  quale  per  l'ordinario  si  riferisce  a  flussioni 
per  lo  più  sanguigne,  come  l'infiammazione  de'ganglii  linfa- 
tici, le  resipole,  l'ingorgo  delle  parotidi,  il  goufior  de' testico- 
li ec. 

6.  I  fenomeni  precursori  poi  consistono  in  un  aggravamento 
attivo  ed  energico  de' sintomi  ordinari! ,  o  nella  comparsa  di 
nuovi  sintomi,  come  un  disordine  insolito  nel  polso,  una  gran- 
de agitazione,  sete,  calore,  congestioni,  initazioni ,  massime 
verso  i  luoghi  onde  dovrà  avvenire  la  crisi.  È  questa  la  tur-' 
batic  critica  de' pratici,  la  quale  precede  il  vero  fenomeno  cri- 
tico, a  cui  succede  la  calma.  Per  esempio  V epistassi  è  un  feno- 
meno critico,  frequente  nella  gioventù:  i  suoi  fenomeni  pre- 
cursori sono  quelli  che  indicano  la  flussione  sanguigna  verso 
la  testa,  come  il  rossore  del  viso,  la  infezioni  degli  occhi ,  la 
lacrimazione,  gli  abbagliamenti,  le  vertigini ,  la  sonnolenza  ; 
talora  il  rossor  del  naso  ed  il  prurito  delle  narici,  non  che  il 
polso  dicroto  secondo  Solano,  o  il  polso  raddoppiato  pieno  du- 
ro forte  accelerato  secondo  Bordeu.  E  non  si  creda  sempre 
facile  il  riconoscere  quali  sieno  i  sintomi  che  annunziano  le 
crisi  e  quali  quelli  dipendenti  dal  morbo;  come  non  è  facile 
neppure  riconoscere  quali  sieno  i  fenomeni  realmente  critici, 
e  diversi  da' morbosi.  Il  eh.  Buf alini  dà  per  queste  distinzioni 
i  seguenti  criterii  a  posteriori,  che  sono  di  grande  utilità  pel 
medico  accorto;  1.'^  l'improvviso  e  non  lieve  inasprimento 
de' fenomeni  massime  circolatori!  e  nervosi,  che  non  sono  in 
relazione  immediata  con  l'azione  delle  influenze  morbose  :  2.^ 
il  mitigarsi  i  fenomeni  morbosi  in  breve  tempo:  3.°  l'avvenir 
ciò  in  modo  più  notevole  e  più  pronto  di  quel  che  avrebbe 
potuto  avvenire  per  le  ordinarie  influenze  della  vita,  o  per  le 
naturali  conversioni  e  successioni  morbose  :  ^.^  da  ultimo  per 
essere  la  mitigazione  del  morbo  tale  che  non  possa  appar- 
tenere alle  citate  influenze,  né  all'azione  degli  apprestati  ri- 
media 

Intorno  poi  alle  spiegazioni  teoretiche  dalla  crisi  noi  diremo 
assai  parcamente.  Non  vi  è  dubbio  che  ciò  che  mostra  attività 
è  processo  di  vita,  e  ciò  che  ha  un  effettp  riordinatore  è  legge 
fisiologica  ;  e  però  la  spiegazione  delle  crisi  appartiene  alla  fi 
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siologia  patologica.  Reil,  seguendo  Trotler  diceva  che  la  crisi 
altro  non  fosse  che  la  semplice  linea  di  separazione  che  si  può 
talvolta  prevedere  e  stabilire  tra  l'accrescimento  ed  il  decre- 
scimento della  malattia  ,  tra  il  corso  ascendente  e  la  deca- 
denza de' fenomeni  dinamici  ;  vale  adire  è  l'espressione  del 
ritorno  alSa  salute  o  di  una  prossima  morte.  Ma  in  tal  modo 
si  definisce  V effetto  per  il  mezzo;  e  si  confonde  il  decremento  ed 
il  termine  di  una  malattia  con  la  crisi  che  li  produce.  Altri 
concepiscono  la  crisi  come  uno  stato  di  violenta  perturbazio- 
ne o  di  lotta  impegnatasi  fra  la  forza  medicatrìce  e  le  cagioni 
morbose.  Ma  cosi  non  indicano  la  ragion  patologica  della  cri- 
si ;  solo  dipingono  in  modo  poetico,  e  personificauo  gli  atti 
vitali  :  onde  questo  concetto  non  è  l'espressione  del  fatto. 

Limitando  la  possibilità  delie  crisi  unicamente  a  quelle  ma- 
lattie nelle  quali  succede  la  formazione  di  un  prodotto  mor- 
boso nel  sangue,  e  tenendo  conto  della  legge  fisiologica  delle, 
funzioni  secernenti  ed  eliminatorie,  è  alquanto  più  facile  con- 
cepire quanto  e  come  alcuni  prodotti  morbosi  turbino  la  crasi 
del  sangue  e  stimolino  i  solidi,  e  per  quali  modi  gli  atti  vitali 
arrivino  a  modificarsi ,  e  come  le  leggi  naturali  aprino  loro 
la  via  all' uscita.  In  molti  casi  è  evidente  l'esistenza  di  una  ma 
teria  morbosa  preparata  nel  corso  del  morbo  ,  ed  espulsa  per 
la  legge  fisio  patologica  de' conati  eliminatorii.  E  questa  mate 
ria  morbosa  può  trovarsi  fino  dal  principio  del  morbo,  o  for- 
marsi consecutivamente.  In  questo  caso  bisogna  aspettare  che 
sia  elaborata  per  espellersi,  e  nel  primo  caso  la  espulsione  tal- 
volta può  avvenire  nel  principio  stesso  della  malattia,  come 
nell'effemera  reumatica  che  si  risolve  in  poche  ore  in  profuso 
sudore  ;  ma  più  spesso  la  espulsione  non  può  avvenire  per  lo 
stato  di  orgasmo  o  di  turgescenza ,  e  le  evacuazioni  possono 
avvenire  soltanto  allorché  questo  stato  è  corretto  col  favore 
del  tempo,  il  quale  è  necesrario  tanto  in  questo  quanto  in  ogni, 
altro  movimento  della  natura. 

Riguardo  poi  a' segni  critici  o  giudicatori!,  che  annunziano 
la  tendenza  del  morbo  e  l'esito  certo  o  probabile  che  deve 
avere,  anch'essi  sono  spiegabili  con  le  leggi  fisiologiche  am- 
messe e  riconosciute.  Se  la  vita  è  rappresentata  da  perenni 
manifestazioni  di  atti,  e  questi  sono  i  prodotti  estrinseci  ed  ob- 
biettivi dello  stato  proprio  o  subbiettivo  dell'organismo,  del 
vigore  della  forza  vitale  e  del  modo  di  esplicazione  delle  leggi 
vitali;  è  chiaro  che  a  misura  che  l'organismo,  la  forza,  e  le 
leggi  si  avvicinano  o  si  allontanano  dal  tipo  normale  gli  atti 
estrinseci  si  modificano  in  maniera  che  la  diligente  osserva- 
zione può  fissare  la  loro  significazione,  e  riconoscere  se  la  eco- 
nomia animale  sì  allontani  o  si  avvicini  alla  sanità.  In  questa 
specie  di  criterio  empirico  erano  eccellenti  gli  antichi  ;  per- 
chè fra  i  fenomeni  del  morbo  aveano  saputo  distinguerne  al- 
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euni  che  passavano  sotto  i  loro  occhi  con  costanza,  ad  epoche 
alquanto  fisse,  e  che  per  l'ordinario  erano  seguiti  dal  mitiga- 
mento o  dalla  cessazione  de' più  gravi  e  più  minaccevoli  sinto- 
mi del  morbo  stesso. 

Sicché  possiamo  conchiudere  che  la  dottrina  delle  crisi  poggia 
sopra  la  legge  di  reazione  vitale  eminentemente  espansiva  in  on- 
posizione  al  movimento  concentrico  del  morbo.  Onde  per  aversi 
la  crisi  è  necessario  non  siano  represse  le  forze  reattive,  né  vi 
esistano  gravi  ostacoli  al  loro  estrinsecamento  ;  né  complica- 
zioni morbose;  né  metodi  curativi  fortemente  immutatori  e 
tali  che  impediscano  il  procedere  ordinato  delle  forze,  e  delle 
leggi  della  natura. 

GAP.  III. 

DELLA  DURATA  DEL  MORBO. 

Il  tempo  che  impiega  una  malattia  nel  percorrere  tutt'i  suoi 
periodi,  non  è  in  ogni  caso,  né  per  tutt'  i* morbi,  eguale.  Esso 
ordinariamente  è  incerto  come  il  durar  della  vita  degli  uomi- 
ni e  di  ogni  altro  animale.  Mesi  ed  anni  occorrono  perchè 
una  malattia  compia  la  sua  parabola,  mentre  altri  la  compio- 
DO  in  pochi  giorni  ed  anche  in  poche  ore  ;  né  mancano  casi 
ne' quali  senza  uccidere  direttamente,  la  malattia  accompagna 
tutta  la  vita  dell'uomo.  Talora  é  ancor  difficile  di  assegnare 
la  durata  del  morbo  potendo  essere  oscuri  il  principio  ed  il 
termine  di  esso ,  e  non  di  raro  ad  un  principio  tumultuoso  e 
sensibile  succede  un  lungo  lavoro  organico  ,  per  modo  che 
sembra  finita  la  malattia  con  le  manifestazioni  sensibili,  men- 
tre essa  lavora  tacitamente,  fino  a  consumare  la  vita. 

Posto  mente  a  questa  incertezza  i  Patologi  non  hanno  osalo 
di  stabilire  numerosi  gradi  della  durata  medesima  e  si  sono 
contentati  di  distinguere  le  malattie  in  quelle  che  compiono  la 
loro  parabola  in  un  certo  numero  di  giorni  piò  o  meno  deter- 
minali ,  entro  i  quali  si  dissipano  ;  ed  in  quelle  che  posson 
durare  ed  in  realtà  durano  indefinitamente.  Le  prime  sonosi 
dette  acute  e  si  è  dato  il  nome  di  croniche  alle  altre.  E  per  dar 
loro  un  termine  in  qualche  modo  fisso,  alcuni,  ad  imitazione 
degli  antichi,  stabiliscono  fino  a  40  giorni  l'acuzie  ed  oltre 
questo  tempo  il  cronicismo.  Ma  questo  termine  è  troppo  vago, 
e  non  desunto  dalle  leggi  del  processo  morboso. 

Imperocché  il  solo  tempo  di  durata  non  è  criterio  sufficien- 
te a  distinguere  le  malattie  acute  dalle  croniche,  perchè  han- 
no tali  caratteri  comuni  che  spesso  riesce  impossibile  distin- 
guerle solo  in  questo  modo.  E  per  vero  molte  malattie  comin- 
ciano acute  e  poscia  passano  a  croniche ,  come  le  infiamma- 
zioni di  alcuni  tessuti,  le  quali  dopo  il  tumulto  del  periodo 
aculo  si  stabiliscono  solidamente.  Inoltre  spesso  l'acuzie  o  Iìj 
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€ronieità  dipende  più  dall' intensilà  dsU'attaceo  che  dall'indo- 
le propria  del  male ,  e  spesso  per  cagioni  accidentali  si  acu- 
tizzano le  malattie  che  parevano  procedere  cronicamente.  An- 
cora le  stesse  malattie  per  sola  ragione  dell'  età  del  tempera- 
mento e  della  costituzione  organica  or  prendono  il  corso  acu- 
to ora  il  cronico.  Non  di  raro  le  malattie  da  acute  passano  a 
croniche  e  tìa  croniche  ad  acute,  alternando  in  questo  duplice 
stato.  Talora  ad  una  malattia  cronica  si  aggiunge  un'altra  acu- 
ta; ed  inoltre  le  malattie  croniche  sogliono  non  solo  acutiz- 
zarsi nel  loro  corso,  ma  ordinariamente  divengono  acute  nel 
loro  estremo  periodo.  Talora  l'acutizzarsi  di  una  malattia  cro- 
nica riesce  utile  a  dissipare  quel  lento  ed  ostinato  processo 
che  la  sosteneva ,  e  su  di  questa  osservazione  poggia  la  tera- 
peutica perturbatrice  talvolta  con  vantaggio  adoperata  per 
dissipare  alcuni  cronicismi.  Da  ultimo  vi  son  malattie  che  son 
cròniche  pel  loro  insieme  e  per  gli  atti,  ma  si  manifestano  con 
forme  acute  come  il  reumatismo  e  la  gotta. 

Malgrado  ciò  si  possono  stabilire  alcuni  caratteri  fondamen- 
trJi  che  distinguono  primilivamente  le  malattie  acute  dalk  croni- 
che. Le  affezioni  febbrili  ed  il  maggior  numero  delle  affezioni 
infiammatorie  compiono  la  loro  parabola  entro  più  breve  pe 
riodo  di  tempo;  mentre  le  cachessie  e  le  nevrosi  serbano  un 
corso  più  lungo.  Le  febbri  sono  rappresentate  più  particolar- 
mente da  squilibrio  della  circolazione;  le  infiammazioni  han- 
no un  processo  attivo,  che  può  dissiparsi;  ma  nelle  cachessie 
vi  è  un'  alterazione  permanente  della  crasi  degli  umori  o  for- 
matasi lentanìente  o  conseguenza  di  morbi  acuti  defedanti  o 
virulenti,  e  manifestazioni  generiche  di  nascenze  d'ipertrofie 
di  degenerazioni  di  organi  ed  apparecchi  importanti ,  nelle 
quali  la  materia  organica  è  alterata;  e  da  ultimo  nelle  nevro- 
si vi  è  la  facile  abitudine  morbosa,  il  ritorno,  o  la  fondamen- 
tale insufficienza  a  prestarsi  alle  funzioni  sensitive  e  motrici. 

Oltre  a  ciò  altri  caratteri  di  reale  distinzione  fra  le  malat- 
tie croniche  e  le  acute  sono  state  avvertite  da' Patologi.  Le  ma- 
lattie acute  sono  più  frequenti  nell.i  infanzia  e  nella  gioventù, 
nel  temperamento  sanguigno  e  nella  costituzione  robusta;  le 
croniche  nella  vecchiaja  ,  nelle  costituzioni  deboli,  ne' tempe- 
ramenti linfatici  o  nervosi.  Le  acute  sogliono  essere  epidemi- 
che, le  croniche  endemiche  o  ereditarie.  Le  acute  soglion  de- 
rivare da  cause  apparenti,  facili  a  trovarsi,  pronk»  nell'azione 
e  negli  effetti  ;  le  croniche ,  da  cause  lente  osetire  ,  dal  genere 
di  vita,  dalle  abitudini.  Le  acute  presentano  sintomi  più  sa- 
lienti e  tumultuosi,  la  febbre,  la  rapida  perdita  delle  forze,  il 
turbamento  manifesto  delle  fjLinzioni  :  le  croniche  un  aumento 
insensibile  senza  esaltazione  e  talora  senza  apparente  pertur- 
bazione. Le  acute  hanno  periodi  distinti  nel  loro  corso;  le 
croniche  sono  uniformi  costanti  e  presentano  transizioni  in- 
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sensibili.  Le  acute  manifestano  sforzi  critici,  mentre  nelle  cro- 
niche sono  rare  le  crisi ,  tutto  al  più  si  acutizzano  per  pò 
tersi  risolvere,  ovvero  sono  sostituite  da  suppurazioni  e  da 
fistole  vicarie  ,  da  emorroidi  vicari i  ec.  e  tutte  croniche  e 
morbose  anch'esse.  Le  acute  non  sempre  lasciano  tracce  della 
loro  esistenza,  ed  i  processi  organici  arrivano  al  grado  da  ri- 
comporsi nello  stato  normale  ;  le  croniche  danno  luogo  a  can- 
giamenti nella  tessitura  ed  a  degenerazioni  svariate  profonde 
spesso  fondamentali,  a  nascenze  a  produzioni  a  trasformazio- 
ni di  ogni  genere  :  carattere  che  mostra  dove  prende  più  parte 
la  facoltà  e  la  forza  vitale,  dove  più  la  materia  organica.  Da 
ultimo  nelle  acute  il  Medico  può  talora  confidare  nelle  forze 
della  natura  che  aiuta  con  semplice  terapeutica,  mentre  nelle 
croniche  vi  è  poco  a  sperare  nell'attività  naturale,  tutto  deve 
tentare  r  arte  ed  il  trattamento  dev'essere  complesso. 

Le  malattie  acute  secondo  la  diversa  celerità  con  cui  compio- 
no il  loro  corso  si  sono  dette  fulminanti  che  uccidono  di  un 
colpo  ;  le  effemere  che  durano  poche  ore  o  al  più  due  o  tre 
giorni  ;  le  acutissime  che  di  poco  sorpassano  questo  termine  e 
sono  ,  secondo  Ippocrate ,  sinonime  di  perniciosissime  ;  le  pe- 
racule  durano  una  settimana;  le  acu/e  semplicemente  si  esten- 
dono a  due  o  tre  settimane;  le  subacute  o  acute  decidue  sorpas- 
sano questo  termine,  ed  arrivano  fino  al  40.*^  giorno.  Si  badi 
intanto  alle  modificazioni  che  dipendono  dalla  natura  de'tessu- 
ti,  ed  alla  loro  vitalità:  poiché  la  stessa  malattia,  senza  uscire 
dall'indole  acuta  ,  può  presentare  una  durata  variabilissima  : 
l'infiammazione  pulmonale  dura  pochi  giorni  ed  uccide;  l'in- 
fiammazione delle  ossa  si  protrae  per  mesi  ed  anni. 

Anche  le  malattie  croniche  si  sono  distinte  per  la  loro  mag- 
giore o  minore  durabilità,  per  la  loro  pertinacia,  per  la  loro 
curabilità;  e  si  son  chiamate  inveterate  quelle  che  han  resisti- 
to ad  ogni  trattamento  ;  abituali  o  lente  quando  si  prolungano 
senza  produrre  grave  detrimento. 

C  A  P.  IV. 

Tipo  del  morbo,  e  teorica  della  remissione 

ED  intermissione. 

L"  Le  malattie  di  ogni  natura ,  sieno  acute  sieno  anche  cro- 
niche, serbano  nella  manifestazione  de'loro  sintomi  un  ordine 
di  successione  determinata  ;  sì  che  gli  atti  che  le  rappresenta  - 
no  ora  si  mostrano  più  attivi,  ora  meno,  ora  fi  oscurano.  Que- 
sto alternare  quasi  fra  la  attività  ed  il  riposo  dà  alle  malattie 
una  fisonomia  speciale ,  che  si  è  detta  tipo  (  da  raros  forma  o 
impronta).  Nelle  malattie  semplici  e  regolari  il  tipo  è  chiaris- 
simo, il  che  non  avviene  nelle  malattie  complicate  edirrego 
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lari;  oiid'è  ehe  !e  prime  si  sono  dette  lipiehe,  ed  atipiche  le  se- 
conde. Anche  l'ordine  della  successione  delle  esacerbazioni 
e  delle  remissioni  de' sintomi  morbosi,  succedono  ad  epoche 
indeterminale  ed  incostanti.  Se  l' esacerbaziene  precede  l'epo- 
ca consueta  delle  precedenti  si  dice  aniicipante ,  come  si  dice 
posticipante  o  posponente  se  le  esacerbazioni  che  succedono 
vengono  sempre  più  tardi  di  quelle  che  precedono. 

Piuel  considerando  che  il  tipo  non  riguarda  il  processo  pa- 
togenico,  il  quale  perdura  senza  cambiamenlo,  ma  riguarda 
la  semplice  forma,  ossisi  ii  processo  seraiogenico,  lo  crede  di 
debolissima  importanza  nella  patologia.  L'osservazione  peral- 
tro e  la  ragione  dimostrano  che  il  tipo  toccri  al  fondo  stesso 
della  malattia,  e  serve  a  stabilire  il  diagnostico  ed  il  prono- 
stico, e  fornisce  utili  crit^rii  al  traStaraento. 

11  tipo  distinguesi  in  continuo,  remittente,  ed  iniermillente. 

A.  Il  tipo  continuo  è  quello  in  cui  i  sintomi  procedono  dalla 
invasione  al  termine  senza  alcuna  dedìKazione.  Ma  ciò  non 
succede  in  un  modo  assoluto  ,  perchè  è  quasi  impossibile  che 
gli  atti  vitaU,  sia  nelle  condizioni  sane  sia  nelle  morbose,  pos- 
sano sostenersi  sempre  uniformemente  di  eguale  intensità.  La 
continuità  può  avvenire  nel  senso  che  i  sintomi  procedano 
senza  interruzione;  ossia  che  si  sostengano  senza  dar  tregua, 
polendo  per  altro  relativamente  al  tempo  ora  essere  più  esa- 
cerbati or  più  dimessi ,  ora  manifestare  una  certa  diminuzio- 
ne ovvero  de' raddoppiamenti,  che  distinguono  anche  nelle 
continue  i  parossismi  (da  zapo'l^ivw  io  inasprisco).  Il  tipo  che  si 
è  chiamato  conlinuo-conlinenie  per  tale  ragione  non  deve  pren- 
dersi nello  stretto  significato  delle  parole,  ma  riconoscere  an- 
che in  queste  esacerbazioni  e  remissioni ,  comunque  leggiere. 
Quest'aumento  o  decremento  de' sintomi  può  divenire  più  ap- 
parente ed  allora  si  dice  che  le  malattie  continue  passino  in 
remittenti;  ovvero  le  remissioni  possono  sempre  più  oscurarsi 
e  si  dire  che  le  remittenti  passino  in  continue. 

E.  Il  tipo  remitlenle  poi  è  quello  in  cui  l'alternare  delle  esa- 
cerbazioni e  de' mitigamenti  dell'  insieme  de' fenomeni  morbo- 
si è  evidente  e  costante.  Questo  alternare  della  intensità  de' sin- 
tomi si  ravvisa  massimamente  nelle  febbri,  e  l'esacerbazio- 
ne  avviene  verso  la  sera,  le  remissioni  al  mattino.  In  queste 
remissioni  le  manifestazioni  fenomeniche  non  tacciono  com- 
piutamente come  nelle  intermittenti ,  ma  soltanto  scemano. 
Nò  le  riesacerbazioni  son  vere  accessioni  di  parossismi  novel- 
li, ma  ringagiiardimenli  de' fenomeni  morbosi.  In  questi  ta- 
lora alcuni  brividi  segnano  ii  nuovo  risalir  dell'accesso  ed  il 
sudore  dimostra  l'abbassamento;  il  che  le  avvicina  alle  in- 
termittenti: ma  non  vi  è  cessazione  dei  fenomeni  morbosi,  co- 
me in  queste  è  la  vera  apiressia.  Per  l'opposito  talora  crescen- 
do la  gravezza  del  male  la  remissione  si  oscura. 
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C.  11  tipo  inlermiilente  presenta  uh  chiaro  principio,  uq  in- 
cremento, una  declinazione,  un  termine  ,  al  quale  succede  un 
certo  spazio  di  tempo,  in  cui  tutti  quei  fenomeni  o  il  maggior 
numero  si  dissipa  per  comparir  di  nuovo  ;  e  cosi  con  succes- 
sive apparizioni  e  scomparse  compiere  la  intera  parabola  del 
morbo.  Dicesi  accesso  o  parossismo  l'apparenza  de' sintomi  con 
la  manifestazione  attuale  dello  stato  morboso;  il  che  nelle  feb- 
bri dicesi  piressia.  Chiamasi  intermissione  o  intermitlenza ,  e 
nelle  febbri  apiressia,  il  tempo  in  cui,  scomparsa  la  sindro- 
me morbosa,  pare  che  sia  ritornato  lo  stato  normale.  Ogni  ac- 
cesso rappresenta  una  breve  malattia  co' suoi  periodi,  detti 
stadii,  come  nella  febbre  Io  stadio  del  freddo  quello  del  caldo 
e  quello  del  sudore.  Presa  per  esempio  una  febbre,  in  cui  il 
tipo  sia  più  evidente,  vi  son  da  considerare: 

1.°  11  tempo  della  durata  de' sintomi  (accesso). 

2.  Il  tempo  della  durata  della  cessazione  de' sintomi  (inier- 
millenza),  la  quale  se  brevissima  ed  appena  distinta,  la  febbre 
dicesi  subintrante;  se  prolungasi  per  alcune  ore  in  maniera  che 
ogni  giorno  ritorni  un  nuovo  accesso  ,  dicesi  quotidiana;  se 
prolungasi  per  un  giorno  intero,  per  modo  che  di  tre  gior- 
ni due  siano  occupati  dall'accesso  ed  uno  dall'intermittenza  , 
dicesi  terzana;  se  lascia  due  giorni  liberi  chiamasi  quartana. 
l  Pratici  hanno  registrato  casi  di  tre  giorni  liberi,  quintana; 
di  quattro,  seslana;  ed  anche  più,  in  modo  che  (stando  a  Ìl-óq 
di  chi  lo  narra)  si  è  veduto  l'esatto  riloino  del  parossismo  in 
«n  dato  giorno  dell'anno  (annue). 

3.°  Pel  numero  de' parossismi,  ve  ne  può  essere  un  solo 
ogni  giorno,  e  la  febbre  essere  semplice,  ve  ne  possono  essere 
due,  e  chiamarsi  duplicala.  L'accesso  può  venire  ogni  giorno 
senza  che  la  febbre  possa  dirsi  quotidiana ,  perchè  il  primo 
accesso  può  corrispondere  al  terzo,  il  secondo  al  quarto,  tan- 
to per  l'ora  dell'invasione  quanto  per  l'intensità,  e  cosi  di 
seguilo,  e  questa  si  chiama  terzana  doppia.  In  queste  i  paros- 
sismi possono  anticipar  sempre  più  e  diconsi  anch'esse  subin- 
tranlì,  possono  prolungarsi  e  diconsi  alternanti  ;  come  ancora 
possono  anticipare  gli  accessi  precedenti  e  posticipare  i  se- 
guenti ,  e  le  terzane  allora  da  Torti  furon  dette  subcontinue. 

4.**  Riguardo  a'sintomi  che  le  accompagnano  se  costante- 
mente altro  non  si  presenta  che  il  freddo  il  calore  il  sudore 
con  i  loro  ordinarli  fenomeni ,  diconsi  intermittenti  sempli- 
ci; se  poi  vi  si  accompagna  costantemente  un  sintoma  specia- 
le, come  un  dolore, uno  spasmo,  un'alterazione  di  funzione, 
una  secrezione  ec.  diconsi  intermittenti  comitale  del  Torti ^  per- 
chè questo  pratico  diligente  e  dotto  vi  richiamò  in  Ispezìal 
modo  l'attenzione  degli  osservatori  ;  ed  ove  questo  sinloma 
minacci  pericolo  e  danno,  diconsi  intermittenti  perniciose. 

^•^  Riguardo  al  tempo  preso  complessivamente  si  dì  ubo  ©^ 
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più  accessi,  cctìQQ  di  ana  o  più  interniillenze,  dìces'i  propria- 
mente tipo  il  tempo  che  abbraccia  il  parossismo  e  la  intermis- 
sione; e  periodo  il  tempo  che  abbraccia  un  primo  parossismo 
la  seguente  intermissione  ed  il  secondo  parossismo;  e  questo 
periodo  è  regolare  se  corrisponde  esattamente  ed  irregolare  o 
erratico  se  avviene  inordinatamenle,  il  che  ha  un  grande  signi- 
ficato per  la  natura  del  morbo  e  pel  trattamento. 

I  Pratici  distinguono  altresì  le  malattie  periodiche  dalle  m- 
termittenti,  poiché  quelle  riguardano  una  malattia  che  si  rin- 
nova intera  dopo  un  dato  tempo  ;  queste  riguardano  il  corso 
di  una  sola  malattia  che  ora  si  rinnova  ora  scomparisce.  Ba- 
sta per  la  intermissione  che  vi  sia  interruzione  del  corso  ;  ma 
per  la  periodicità  è  necessario  l'intero  rinnovamento  della 
malattia  ;  e  però  le  febbri  son  dette  propriamente  intermitten- 
ti, e  le  altre  malattie  si  son  dette  periodiche.  Quando  poi  trat- 
tasi di  accessioni  vicine  o  giornaliere  di  nevrosi  o  nevralgie , 
esse  somigliano  talmente  al  tipo  febbrile ,  che  alcuni  pratici 
han  voluto  riunirle  alle  febbri  e  le  han  chiamate  ^arua/e.  Le 
larvate  son  vere  febbri  comitale  ,  quando  i  fenomeni  della  pi- 
ressia si  oscurano  e  rimane  il  solo  sintoma  che  le  accompa- 
gnava. 

Puccinotti  nelle  intermittenti  distingue  il  fondo  essenziale 
morboso ,  costante  e  proprio ,  che  dice  idiopatia  specifica ,  da 
alcune  condizioni  morbose  accessorie  e  concomitanti ,  che  di- 
ce omopatie;  confermando  cosi,  e  riducendo  a  dottrina  un  fat- 
to di  osservazione  pura  non  isfuggito  agli  antichi  ed  annun- 
ziato da  Celso  :  Ncque  hercule  satis  est ,  ipsas  tantum  febres  me- 
dicum  intueri,  sed  etiam  totius  corporis  habilum,  et  ad  eum  di- 
rigere curalionem  :  seu  supersunt  vires ,  seu  desunt,  seu  quidam 
aia  affectus  interveniunt  (1). 

11.**  Teorica  della  remissione  e  della  intermissione,  ^ow  sarem- 
mo entrati  in  questo  veprajo,ove  non  aves:ie  questo  argomen- 
to una  cosi  stretta  connessione  con  l'applicazione  pratica.  Es- 
so è  stato  dottamente  esaminato  da  quel  sodo  ingegno  di  An- 
tonio Testa  :  De  vilalibus  periodis  aegrotaniium  et  sanorum,  seu 
dementa  dynamicae  animalis  (Londin.  1787).  E  noi  ci  conten- 
teremo di  esporre  le  più  ragionate  opinioni. 

a.  in  alcune  malattie  la  periodicità  può  attribuirsi  a  due  ca- 
gioni, ossia  dipende  da  due  stati  morbosi,  uno  continuo  e  fon- 
damentale; V SLÌtro  periodico  e  fenomenale.  11  primo  è  costitui- 
to da  una  condizione  patologica  stazionaria  valutabile  non  per 
fenomeni  apparenti ,  ma  per  gli  effetti,  che  dir  si  potrebbe  su- 
scettibilità org'anica,  e  che  prepara  lentamente  la  cagione  inter- 
na materiale  arrivata  al  punto  da  sviluppare  fenomeni  mor- 

(i)  Auli  Cornelli  Gelsi  De  medicina  etc.  Curante  Salv.  Pe  Heazi^  No^^ 
poli   j8Ji   Tom.  I.  Lib.  111.  cap.   V.  pag.  76. 
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bosi.  Ciò  si  osserva  evidenleniente  nella  gotta,  in  cui  il  mor- 
bo costituzionale  non  è  evidente  se  non  quando  il  principio 
gottoso  arriva  al  grado  di  sviluppare  parossismi.  La  periodici- 
tà in  questo  caso  è  l'effetto  dell'  accumolo  successivo  di  alcuna 
cause  morbose  che  determinano  una  specie  di  scarica  che  for- 
ma il  parossismo  o  l'accesso,  e  che  avviene  in  modo  più  o 
meno  regolare ,  e  ad  epoche  più  o  meno  lontane. 

b.  La  remissione  si  è  voluta  St)iegare  con  la  legge  vitale  che 
tutt'i  movimenti  dell'organismo  hanno  regolari  ritorni,  co- 
me il  sonno  e  la  veglia,  la  fame,  il  bisogno  delle  evacuazio- 
ni, le  secrezioni,  le  escrezioni ,  ec.  si  che  Darwin  vedeva  nel 
nittemero  la  rotazione  successiva  delle  nostre  funzioni  ;  onde 
tanto  i  fenomeni  fisiologici  quanto  i  patologici  procedono  eoa 
un  certo  periodo  collegato  al  periodo  diurno  ed  al  notturno. 
La  luce  solare  modifica  gli  atti  funzionali,  rendeadoli  più  o 
meno  attivi,  e  l'avvicendarsi  del  giorno  e  della  notte  stabili- 
sce un  ordine  di  successione  necessaria.  La  luce ,  il  calorico  , 
l'elettrico,  il  magnetico  eccitano  o  deprimono  le  funzioni.  Tut- 
to è  alterno  nelle  funzioni  naturali  sotto  la  influenza  degli 
agenti  della  natura,  e  de' movimenti  cosmici  e  tellurici. 

A  ciò  si  aggiunga  l'altra  legge  de' corpi  organizzati  che  l'at- 
tività vitale  per  le  continue  azioni  e  reazioni  consumi  ed  esau- 
risca se  stessa,  né  può  durare  per  un  certo  tempo  senza  una 
riparazione  che  si  faccia  col  riposo.  Da  ciò  ne  emerge  che  la 
tensione  vitale  arrivata  ad  un  certo  gr^ido  non  possa  rimaner 
ferma,  ma  deve  diminuire  e  tendere  a  uno  stato  di  quiete  , 
durante  il  quale  rinnovando  i  suoi  principii,  si  rinvigorisce: 
onde  una  continua  alternativa  di  aumento  e  di  remissione,  di 
azione  e  di  riposo.  In  tal  modo  la  sensibilità  si  consuma  e  si 
riproduce  ;  la  motilità  si  esaurisce  e  si  rinnova. 

Ancora  l'apparecchio  circolatorio  sorgente  di  ogni  funzio- 
ne morfica  è  soggetto  all'alternare  dell'accumolo  e  di  deplezio- 
ni  ;  onde  nel  conflitto  fra  la  composizione  e  la  scomposizione, 
se  prevale  la  prima  succede  la  necessità  del  riposo ,  se  preva- 
le la  seconda  succede  il  bisogno  dell'attività.  Laonde  giusta- 
mente osserva  Burdach  che  la  ragione  della  periodicità  si  rat- 
trovi  nell'essenza  dell' orgifiismo  vivente,  e  si  debba  riporre 
tanto  ne' mutamenti  elementari  quanto  ne' mutamenti  funzio- 
nali. E  però  l'alternare  delle  funzioni  può  render  conto  delle 
quotidiane  remissioni  ed  esacerbazioni  delle  malattie,  le  quali 
non  riguardano  rosseoziaie  processa  morboso,  ma  riguarda- 
no le  manifestazioai  fenomeniche,  ossia  il  semplice  apparato 
sintomatico  cht3  può  sentire  V  influen^.a  delle  correlazioni  del- 
l' organismo  con  le  influenze  esterne. 

e.  Non  è  possibile  poi  di  assegnare  una  ragione  altrettanto 
fisiologica  alla  inlermitlenza ,  la  quale  è  più  collegata  alla  leg- 
gi generiche  della  vita ,  e  dipendente  da  cause  più  recondite 
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e  men  facili  a  riconoscersi.  Il  sopra  indicato  avvicendarsi  de- 
gli atti  vitali,  e  l'influenza  del  moto  diurno  della  Terra  può 
spiegare  alcuni  accessorii,ma  non  ìa  legge  essenziale. Per  que- 
sta difficoltà  alcuni  Patologi  si  son  contentati  di  tener  conio 
di  alcuni  fatti  che  so!  preparano  la  soluzione  del  problema. 

Innanzi  tutto  si  è  osservato  che  la  diversità  del  tempo  del- 
l'intermissione  dipenda  molto  dalla  complessione  propria  dei 
soggetti  atlaccaii,  dal  loro  grado  di  energia  vitale,  e  dal  grado 
di  attività  delie  eccitazioni  esterne.  Così  le  quotidiane  sogliono 
manifestarsi  in  preferenza  nella  primavera  quando  l'energia 
vitale  è  piò  eìiergica,  ed  invadere  nel  mattino  quando  l'ener- 
gia stessa  non  è  esaurita  dalle  azioni  del  giorno,  e  la  luce  che 
si  sparge  nell'atmosfera  richiama  V  economia  vivente  a  nuo- 
va vita.  Cosi  pure  l'età  adulta,  le  complessioni  più  posate  ed 
i!  temperamento  bilioso,  van  soggette  alle  terzane,  le  quali  si 
manifestano  nelle  eccitazioni  del  cader  dell'està,  ed  invadono 
verso  il  mezzodì,  E  cosi  ancorale  quartane  son  malattie de'vec- 
chi  e  de'melancolici,  si  sviluppano  al  cader  dell'autunno,  ed 
invadono  al  declinar  del  sole.  «  Si  direbbe,  dice  Vìrey,  che 
K  mentre  il  sole  versa  giornalmente  sulla  terra  un  egual  quan- 
f(  tifa  di  vifa  con  la  sua  luce,  tuttavia  ciascun  individuo  par- 
«  tecipi  più  o  meno  a  questa  facoltà,  secondo  la  natura  della 
<<  sua  complessione.  Il  corso  di  quest'astro  è  quella  catena 
«  d'oro  a  cui,  secondo  Omero,  il  potente  Giove  sospende  i 
«  ninni  gli  uomini  il  mondo  ». 

Ma  queste  considerazioni  non  possono  dare  alcuna  sufficien- 
te spiegazione  alla  intermittenza ,  la  quale  non  ha  solo  i  pe- 
riodi diurni  ma  ancora  altri  diversi.  Chi  saprebbe  dire,  per 
esempio,  la  ragione  perchè  interrotta  una  terzana  col  rime- 
dio specifico,  nel  rinnovarsi  essa  spesso  riapparisca  in  quel 
giorno  medesimo  che  corrisponde  al  periodo  ordinario ,  ove 
fosse  continuata?  Come  potrebbero  spiegarsi  i  periodi  lunghi 
non  pur  di  quintane  di  sestane  ec.  ma  fino  le  annue  notate  da 
Ippocrate  da  Avicenna  e  da  alcuni  moderni?  Come  dar  ragio- 
ne del  periodo  ora  determinato  ora  indeterminato  della  stessa 
malattìa  in  diversi  individui,  come  l'epilessia  che  in  alcuni 
viene  a  giorni  fìssi,  in  taluni  solo  di  giorno,  in  altri  solo  di 
notte,  e  talvolta  viene  a  tempi  irregolari  e  vaghi  in  maniera 
che  ora  si  mostri  per  più  giorni  successivi ,  ed  altre  volte  si 
faccia  aspettare  mesi  ed  anni  nello  stesso  ammalato  ? 

Si  può  fino  ad  un  certo  punto  affermare  che  nelle  periodi- 
che  vi  prenda  gran  parte  il  sistema  nervoso,  perchè  fisiologi- 
camente si  osserva  che  gli  atti  di  questo  sistema  vanno  ordi- 
nariamente soggetti  a  periodo.  Questa  conghiettura  acquista 
maggior  forza  riflettendo  che  la  sensibilità  nervosa  è  quella 
che  più  facilmente  si  esacerba  o  si  calma  a  periodi  determi- 
nati dall'abitudine:  e  cosi  pure  la  periodicità  morbosa  si  reii- 
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de  facilmente  abituale ,  onde  in  questo  caso  non  vale  a  tron- 
carla il  rimedio,  ma  è  necessario  rompere  lo  stato  vizioso  del- 
ia sensibilità  per  distruggere  il  periodo  abituale,  come  avvie- 
ne con  l'azione  fortemente  immutatrice  di  alcuni  rimedii  di 
alcuni  cibi  di  aicune  influenze  morali.  In  tal  modo  peraltro 
si  rende  ragione  di  alcuni  atli  e  non  si  spiega  la  periodicità. 

Alcuni  arbitrariamente  ammettono  nelle  malattie  diversi 
periodi,  uno  diurno,  uno  Iridarlo,  uno  settimanile,  uno  qua- 
drisettimanile,  uno  annuo,  uno  settenne,  ec.  ma  con  ciò  s'in- 
dicano più  alcuni  fatti  che  complicano  la  quistione ,  anziché 
la  ragione  intrinseca  del  fatto  che  la  risolve.  E  però  giusta- 
mente Bufalini  dice  che  i  periodi  annui  diurni  e  setlimanili 
possono  avere  importanza  nella  ripetizione  degli  atti  morbosi, 
ma  essi  non  sono  i  soli  :  e  poi  dove  trovare  spiegazione  di 
quelli  stessi  periodi? 

Altri  pensano  che  i  periodi  possano  dipendere  da  un  muta- 
mento lento  e  progressivo  finché  arrivino  a  tal  termine  da 
provocare  gli  a! ti  morbosi.  Ne  certo  può  aversi  ragione  a  non 
credere  che  il  processo  di  mutazioni  morbose  possa  soggiace- 
re a  regolari  aumenti,  pe' quali  di  tempo  in  tempo  acquisti 
forza  valevole  a  promuovere  fenomeni  morbosi  sensibili ,  che 
abbian  termine  con  frazione  critica,  la  quale  dissipi  i  feno- 
meni morbosi,  ma  noa  il  processo  morboso,  onde  questo  rimane 
slabile,  ma  le  manifestazioni  sono  intermitlend. 

Questa  spiegazione  potrebbe  avere  un  appoggio  nella  speci- 
ficità della  cagione,  nella  specifica  azione,  nella  specifica  ma- 
nifestazione, nello  specifico  terminar  del  parossismo,  ed  an- 
che nello  specifico  rimedio.  Ma  non  é  mancato  chi  ha  voluto 
entrare  nel  cosirutto,  e  stabi Ure  nettamente  il  modo  come  ciò 
avvenga.  Ackermann  suppose  un  accumolo  ne' gangli  nervosi 
della  sua  aura  oxygenea,  e  quindi  la  rapida  e  violenta  sua  sca- 
rica nel  parossismo  delle  periodiche.  L' innervazione  al  pari 
dell'elettrico  può  accumolarsi  e  disperdersi.  Cosi  potrebbesi 
supporre  che  il  miasma  paludoso  portando  la  sua  azione  sui 
gangli  nervosi  addominali  vi  svegli  tal  processo  da  accumular- 
vi la  potenza  nervosa,  la  quale  arrivata  al  colmo  si  espande, 
produce  le  manifestazioni  morbose  e  si  riequilibra;  bensì  la  ca- 
gione morbosa  non  é  distrutta  ma  seguita  ad  operare  per  ripe- 
tere r  accumolo  ed  il  parossismo  successivamente. 

Ma  lasciamo  le  ipotesi  al  tempo,  ed  occupiamoci  di  una 
quistione  eminentemente  pratica ,  perché  è  guida  della  tera- 
peutica, e  decide  della  vita  o  della  morte  degli  ammalati.  Se 
la  periodicità,  secondo  tutte  le  scuole,  è  il  carattere  essenziale 
delle  febbri  intermittenti,  massime  perniciose;  se  ben  definita 
l'esistenza  di  queste  febbri  la  vita  dell'infermo  è  nelle  mani 
del  Medico,  il  quale  coli' apprestare  a  tempo  i  cliinacei  sottrae 
l'infermo  da  una  inevitabile  morte  :  perche  giornalmente  si 
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osserva  che  alcuni  muojono  non  senza  sospetto  che  si  sareb- 
bero salvati  con  la  china  ,  ed  altri  per  l'opposito  ritraggona 
danno  dalla  china  medesima;  avvegnaché  ne'primi  la  inlermU- 
tenza  era  oscura  0  mancava,  e  ne' secondi  la  inlermitlenza  era 
chiara? Quale  n'è  la  ragione?... Non  è  qui  luogo  a  discutere  le 
spiegazioni  date  ;  ma  noi  dobbiam  fermarci  a  quella  ammessa 
da' veri  ed  oculati  pratici ,  ed  è  che  l'essenza  della  febbre  non 
sta  nella  sola  apparenza  fenomenica  de' parossismi,  ma  nella 
sua  natura  e  nelle  specificità  etiologica.  Gran  numero  di  cir- 
costanze; la  intensità  del  morbo,  le  omopatie  stesse  possono 
Oicurare  l'apparenza  fenomenica,  ma  non  immutar  la  sostan- 
za. Ed  in  questo  caso  è  mestieri  che  il  pratico  ben  vegga  la 
costituzione  dominante,  ben  ponderi  l' influenza  etiologica,  e 
tenga  strettamente  conto  dell'apparenza  di  alcuni  sintomi  e 
delle  ore  in  cui  avvengono,  ed  in  ispecial  modo  non  tralasci 
neppure  di  acquistar  quei  lumi  che  vengono  da  una  diagnosi 
negativa  quando  per  esempio  l'esatta  esplorazione  non  faccia 
trovare  alcuna  dipendenza,  alcuna  correlazione  de' sintomi 
più  pericolosi  col  presunto  processo  patologico.  In  questi  casi 
uu  sol  sintoraa  che  di  poco  si  stacchi  dagli  altri  e  che  si  ripe- 
ta solo  incerti  tempi;  un'aura  di  fresco ,  un  piccol  sudore 
può  dar  lume  ad  una  mente  svelta  ed  incanutita  nella  retta 
osservazione,  per  trovare  la  natura  intermittente  e  perniciosa 
sull' apparenza  remittente  o  continua  o  irregolare  ,  e  salvar 
dalla  morte  colui  che  vi  sarebbe  andato  incontro  irreparabil- 
mente. Ecco  il  caso  in  cui  si  fa  chiara  l'importanza  della  me- 
dicina, l'utilità  della  scienza,  i  benefizii  di  una  retta  osserva- 
zione. 

GAP.    V. 

DEL  TERMINE  E  DEGLI  ESITI  DELLE  MALATTIE. 

Una  volta  cominciato  il  morbo  percorrer  deve  una  para- 
bola particolare.  E  poi  spontaneamente  o  per  i  mezzi  dell'ar- 
te cessa  per  sempre,  o  cessa  per  un  dato  tempo  e  poi  ritorna; 
o  si  converte  in  altro  morbo;  o  cessa  insieme  con  la  vita.  Nel 
1.**  caso  abbiamo  il  ritorno  alla  sanità  preceduto  dalla  conva- 
lescenza: nel  2.^  abbiamo  la  ricadiua  o  la  recidiva: nel  3.*^  i  di- 
versi passaggi  morbosi:  nel  4."  la  morte.  Dei  quali  modi  di  ter- 
minarsi il  morbo  i  due  ultimi  costituiscono  propriamente  ciò 
che  alcuni  pratici  chiamano  esiti  del  morbo. 

Art.  1.  Ritorno  alla  sanità,  e  Convalescenza. 

Se  la  malattia  è  costituita  soltanto  da  un  disquilibrio  ner- 
voso è  facile  concepire  eh'  esso  possa  cessare  compiutamente , 
senza  lasciar  traccia  alcuna  :  ma  non  é  poi  cosi  facile  concepì- 
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re  in  che  modo  i  turbam  enti  organÌGÌ  possano  riordinarsi  e 
rimettersi  nello  stato  normale.  Per  meglio  intendere  questo 
arduo  problema,  bisogna  osservare,  che  tre  possono  essére  i 
modi  di  guarigione  delle  malattie:  1.^  La  malattia  può  essere 
arrestata  e  quasi  troncata  con  rimedii  energici,  con  un  agente 
perturbatore,  con  una  forte  impressione,  ed  in  questi  casi  se 
V  affezione  era  locale  ,  si  dice  esser  terminata  per  risoluzione  ; 
2.  Può  terminare  per  avvenuta  reazione  e  per  i  fenomeni  cri- 
tici, e  la  malattia  di  cesi  giudicata  ;  3.^  Può  spegnersi  il  morbo 
a  gradi  a  gradi  ed  insensibilmente  con  lisi.  In  qualunque  mo- 
do avvenga  la  risoluzione  l'organo  che  era  stato  affetto  rara- 
mente riacquista  intera  la  perfetta  sanità  ,  ma  rimane  più  su- 
scettibile più  debole  e  per  lungo  tempo  conserva  non  dubbie 
tracce  della  forza  della  natura ,  o  della  natura  coadiuvata  dal- 
l'arte.  E  l'opera  di  risarcimento  è  compiuta  dalla  conspira- 
zione  delle  forze  organico-vitali  (o  de'  superslili  poteri  fisiologi- 
ci, secondo  Puccinotti)  tendenti  a  ricondurre  nelKordine  il  dis- 
ordine morboso.  Questo  processo  della  natura  è  quello  stesso 
che  forma  da  guida  al  medico  ne' suoi  canoni  terapeutici  :  na- 
turae  minisler,  si  nalurae  non  oblemperal  nalurae  non  imperai. 
Questa  legg(^  dell'economia  organica  è  quella  che  spesso  fa  sor- 
presa ai  cultori  dell'  arl.^  salutare,  e  che  vegeti  e  sani  fa  sorgere 
dal  letto  di  morte  quei  che  pareva  sogno  il  salvarsi.  Quindi  di- 
ceva il  dotto  Baglivi:  Saepissime  miramur  in  praxi  unumeum- 
demque  morbum  calidis  aeque  ac  frigidis  et  sibi  invicem  contra- 
riis  lolli  medicamenlis ,  loìli  quoque  si  melhodis  pariler  contrariis 
traclentur...  Vidimus passim  aegrotos  fui^se  sanalos posi  commis- 
SOS  gravissimos  errores  vel  in  polu ,  vel  in  cibis,  vel  in  remediis 
ipsorum  nalurae  maxime  conlrariis. 

L'insieme  de' sintomi  che  costituiva  lo  stato  morboso  scom- 
parisce, ma  non  è  possibile  che  subito  ritorni  il  pieno  facile  e 
libero  esercizio  delle  funzioni ,  perché  l'organismo  non  è  tor- 
nato all'istante  nello  stato  normale,  non  riparate  le  perdite, 
non  riordinati  i  rapporti,  non  calmata  la  suscettibilità  nervo- 
sa. Il  legno  è  arrivato  nel  porlo,  ma  deve  risarcire  i  guasti  pa- 
liti nella  tempesta.  La  malattia  è  finita,  ma  la  sanità  non  è  tor- 
nata: e  fra'  due  stati  v'  intercede  un  periodo  di  transizione,  che 
dicesi  Convalescenza.  Questo  se  non  è  una  seconda  malattia,  co- 
me pretendono  alcuni,  non  è  nuppur  sanila,  ma  è  certamente 
un  mezzo  per  ritornarvi. 

Bene  esaminato  questo  periodo  di  transizione  è  forse  per  la 
medicina  tanto  importante  quanto  la  stessa  malattia:  imperoc- 
ché non  solo  talvolta  la  convalescenza  è  falsa  ed  apparente, 
ma  é  sempre  un  delicatissimo  stato  dell'  infermo  che  può  oscil- 
lare fra  la  sanità  ed  il  ritorno  alla  malattia,  la  quale  per  la  se- 
conda volta  riesce  sempre  più  pericolosa. 

La  convalescenza  rapida  o  breve  non  avviene  che  ne  morbi 
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acuti  dì  breve  cofSo  e  leggieri  ;  raentre  in  tutti  gli  altri  naorbi 
è  sempre  proporzionata  alla  gravezza  ed  alia  durata  della  ma- 
lattia. Il  suo  principio  vero  è  quando  la  sindrome  de' sintomi 
del  morbo  è  scomparsa,  e  nelle  piressie  quando  non  vi  è  feb- 
bre. Ma  la  più  verace  convalescenza  porta  sempre  con  se  alcu- 
ni fenomeni  morbosi.  E  sono:  L'infermo  è  sempre  debole,  non 
può  sostenere  gli  sforzi  tìsici  e  gl'intellettuali,  Io  stato  morale 
è  alteralo,  e  per  l'ordinario  è  irascibile,  fantastico,  assoluto 
in  preda  e  capricciosi  desiderii.  La  nutrizione  è  manchevole, 
l'appetito  spesso  è  vivo,  ma  il  gusto  non  è  riordinato,  e  le  di- 
gestioni sono  non  difficili ,  ma  stentate  nell'abuso  de' cibi,  le 
evacuazioni  lente,  ma  le  secrezioni  spesso  cresciute.  La  sensi- 
bilità non  di  raro  è  esaltata,  e  chi  esce  dal  morbo  avverte  in 
ispecial  modo  la  temperatura ,  si  che  prova  continuo  freddo. 
Spesso  alcuni  fenomeni  morbosi  persistono,  come  alcuni  dolo- 
ri, alcuni  coloramenti,  la  desquamazione  negli  esantemi,  le 
tumefazioni,  ec.  Ma  col  tempo  e  con  l' ajuto  della  igiene  e  della 
dietetica,  a  poco  a  poco  si  riacquista  quel  che  mancava,  e  si  dis- 
sipano i  fenomeni  residui,  e  si  ritorna  alla  sanità.  Questo  ri- 
torno è  più  facile  e  più  pronto  nell'età  giovanile,  nelle  stagio- 
ni tiepide,  ne' climi  temperati,  negli  uomini.  Un'aria  sana  e 
diversa  da  quella  in  cui  apparve  il  morbo  favorisce  il  ristoro 
della  sanità.  Nelle  donne  il  riordinamento  delle  funzioni  me- 
strue è  l'indizio  più  certo  dell'equilibrio  Borr^ale. 

La  convalescenza  anch'essa  ha  le  sue  varietà  secondo  i  mor- 
bi. In  generale  si  osserva  1'  economia  intera  depressa  ;  gli  or- 
gani a  stento  atti  alle  funzioni;  scarsa  la  resistenza  all'azione 
delle  potenze  esterne;  estrema  la  sensibilità,  e  più  di  tutto  su- 
scettibilissimo l'organo  patito.  Ma  lo  stato  precedente  morbo- 
so determina  più  un  fenomeno  che  un  altro.  Cosi  quando  vi 
fu  stato  adinamico,  persiste  maggiore  languore  e  nervosità; 
se  fuvvi  atassia,  il  disordine  persiste,  le  funzioni  intellettuali 
sono  più  colpite;  se  turbamento  nella  crasi  umorale  più  lun- 
go è  il  defedamento  della  nutrizione  e  del  colorito,  cadono  i 
capelli  e  talora  le  unghie:  se  profondamente  fu  leso  un  orga- 
no tardi  si  riordina,  e  sempre  non  compiutamente;  nel  vainolo 
son  facili  le  suppurazioni  e  gli  ascessi  nella  convalescenza  ; 
nella  rosolia  facili  le  affezioni  catarrali;  nella  scarlattina  i  fe- 
nomeni di  anasarca,  e  le  urine  albuminose.  Lo  stesso  metodo 
curativo  adoperato  modifica  la  convalescenza  :  se  abbondanti 
ì  salassi,  i  rimedii  sottraenti ,  e  la  dieta  severa ,  maggiore  la 
debolezza  e  più  durevole  l' emaciazione. 

È  raro  che  nelle  malattie  croniche  sia  cosi  nettamente  se- 
gnato il  periodo  di  convalescenza,  purché  non  vogliasi  chia- 
mare così  quel  lento  declinar  del  morbo  fino  a  sparire,  ma  non 
sempre  però  compiutamente.  Né  sempre  la  convalescenza  pro- 
cede cosi  come  l'abbiamo  indicata;  perche  talvolta  la  malattia 
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sembra  quietarsi,  ma  non  cessare,  poiché  il  processo  morbo- 
so non  è  distrutto,  ma  solo  è  decaduio,  è  latente;  e  poi  riesa- 
cerbandosi dà  la  mentita  al  medico  che  avea  dichiarata  genui- 
na una  convalescenza  falsa  e  mensogniera. 

La  convalescenza  deve  dichiararsi  del  domìnio  della  medicina? 
Purtroppo  1  Anzi  è  uno  stato  che  più  ricerca  avvedutezza  e 
prudenza;  se  non  che  con  avarizia  debbesi  ricorrere  a' farmaci, 
e  tutto  confidare  a' precetti  dell'igiene  saggiamente  applicati, 
scrupulosamente  eseguiti. 

Art.  2.  Ricaduta  e  recidiva. 

Spesso  declinata  la  malattia  l'infermo  ed  il  medico  si  abban- 
donano ad  una  piena  confidenza;  e  quello  vuole  rigodere  i 
piaceri  della  sanità  tanto  più  cari  perchè  si  credevan  perduti , 
e  questo  non  cura  il  nemico  che  vede  prostrato.  Ma  i  fatti 
vengono  a  provare  il  primo  mal  cauto,  e  l'altro  imprudente  : 
imperocché  la  malattia  può  ritornare.  Ed  ove  ciò  avvenga  nei 
corso  della  convalescenza  dicesi  ricaduta,  se  a  convalescenza 
compiuta  dicesi  recidiva,  entrambe  diverse  dalle  periodiche. 

Vi  son  malattie  nelle  quali  o  non  si  osservano  recidive  o 
raramente,  come  gli  esantemi  acuti  ;  ve  ne  sono  altrenelle  quali 
le  recidive  son  frequentissime,  come  le  febbri  intermittenti,  i 
catarri  ed  i  reumi.  Quelli  distruggono  la  suscettibilità  orga- 
nica a  risentirle  di  nuovo ,  queste  la  crescono. 

Le  ricadute  avvengono  per  l'azione  di  doppia  cagione:  una 
obbiettiva  ed  è  la  debolezza  e  la  suscettibilità  del  convalescen- 
te; l'altra  subbiettiva  ed  é  l'azione  di  cagioni  comuni  massi- 
me la  sregolata  dietetica,  le  vicende  a'mosferiche,  l'intempe- 
stiva fatica,  le  forti  commozioni  dell'animo.  1.Q  recidive  sup- 
pongono non  bene  spenta  la  cagione,  o  rinnovata.  Cessate  le 
intermittenti,  ove  non  si  continuino  i  chinacei  per  più  giorni 
consecutivi ,  quelle  ritornano.  Talora  rimane  un'  abitudine 
morbosa  che  si  risveglia  ad  ogni  lieve  cagione.  Ippocrate  l'at- 
{ribuisce  talvolta  alla  crisi  imperfetta:  Quae  per  morbos  post 
judicationem  intus  relinquunlur  morboriimreversionesfacere  con- 
sucverunl  (Aph.  IL  12). 

Più  della  stessa  malattia  principale  sogliono  essere  gravi  le 
ricadute  nel  corso  della  convalescenza  ,  perchè  gli  organi  si 
trovano  più  predisposti ,  la  forza  di  resistenza  organica  è  sce- 
Kiata ,  e  minor  tolleranza  si  ha  pe'rimedii  efficaci  ed  attivi. 

Art.  3.  Passaggi  ad  altre  malattie. 

Il  modo  come  avvengono  le  conversioni  e  le  successioni 
morbose  è  stato  non  ha  guari  da  noi  esaminato  :  né  altro  or  ci 
rimane  che  guardarle  come  uno  de' termini  delle  malattie,  se- 
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^uendo  in  ciò  il  precetto  d'Ippocrate  :  a  quibus  morbis  ad  qua- 
les  transilus  investigare  oporlet. 

Questi  passaggi  non  costituiscono  un  termine  reale  della  ma- 
lattia ;  ma  sono  una  continuazione  della  malattia  stessa  sotto 
altra  forma  o  in  altra  sede  ;  vale  a  dire  è  termine  pel  Nosologo, 
perchè  la  malattia  ha  mutato  classe  o  ordine,  ma  non  è  termi- 
nerei Clinico,  perchè  un  fatto  patologico  ancor  sussiste,  e  vi 
è  necessità  di  esser  conosciuto  e  curato.  Diversi  nomi  si  sono 
dati  a' passaggi  morbosi,  co' quali  si  è  voluto  dimostrare  le  va- 
rietà: cosi  si  è  chiamato  metascematismo  (da  i^^ra  cambiamento 
e  Ix/^/xa  forma)  quando  vi  è  mutazione  dì  forma  o  degli  alti 
morbosi  ;  diadessi  o  diadoche  (da  diixSo%yi  successione)  ;  apostasi 
(da  àTtóoraaig,  allontanamento);  me tabole  (da  iJ.zr<x!ioly^  mutamento)', 
metaptosi  (da  fiera^irvòrrig  cambiamento)  ;  metastasi  (  da  /x£ra(rra!r/s, 
passaggio  tramutazione).  Di  queste  varietà  due  veramente  so- 
no essenziali  e  frequenti,  cioè  il  cambiamento  di  una  in  altra 
forma  o  processo  di  morbo  (metascematismo)  ;  ed  un  processo 
morboso  che  cessa  o  diminuisce  all'  apparire  di  un  altro  pro- 
cesso morboso  in  organi  diversi  o  anche  lontani  (metastasi). 

Talora  il  passaggio  si  fa  soltanto  da  acuto  in  cronico,  come 
avviene  in  alcune  mucose,  massime  degl'intestini,  de'bronchi, 
dell'uretra.  Ciò  accade  non  solo  per  l'indole  del  morbo (blon- 
norragia  sifilitica),  ma  spesso  ancora  perchè  il  processo  mor- 
boso organico  funzionale  era  leso  profondamente  ,  e  per  in- 
opportuni metodi  curativi,  o  perchè  non  sono  stati  sorvegliati 
i  perfidi  principii  del  male  :  principiis  obsla. 

Alcune  volte  la  malattia  e  cambia  aspetto  e  natura  nello 
stesso  luogo  in  cui  è  nata.  Cosi  un  infiammazione  di  un  orga- 
no parenchimatoso  può  terminare  in  suppurazione,  in  cangrc- 
na:  in  indurimento,  ec.  passando  da  flemmasia  a  lesione  or- 
ganica, ad  alterazione  di  densità  ec.  Altre  volte  la  stessa  in- 
fiammazione, senza  avere  questi  passaggi,  decresce  o  cessa,  ma 
l'infermo  non  ritorna  alla  sanità,  perchè  un'altra  infiamma- 
zione apparisce  in  luogo  diverso  per  ivi  descrivere  la  nuova 
parabola.  Nel  primo  caso  vi  sarebbe  il  vero  metascematismo  o 
cambiamento  di  forma,  e  nel  secondo  caso  la  vera  metastasi  o 
passaggio.  Lorry  riconoscendo  la  medesima  distinzione,  tut- 
tavia riserba  la  voce  metastasi  al  passaggio  nel  quale  vi  è  sfor- 
zo della  natura  felice  o  funesto.  Ma  quando  la  malattia  presen- 
ta cambiamento  di  sede,  è  diffìcile  determinare  se  è  l'effetto  di 
uno  sforzo  conservatore  o  di  una  trasmissione  simpatica  o  di 
una  nuova  intluenza  morbigena. 

Quel  che  si  è  detto  nel  trattar  delle  Crisi  chiarisce  sufficien- 
temente il  significato  che  si  attacca  alla  voce  Metastasi.  Le 
quali  non  sono  state  ammesse  da  tutt'  i  Patologi.  E  G.  B.  Bel- 
lini di  Firenze  consumò  molti  anni,  e  scrisse  un'opera  volu- 
minosa per  provare  che  le  metastasi  non  esistano.  Ma  il  eh. 
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Bufalini  prora  facile  il  trasporto  materiale  di  umore  da  uno 
in  altro  luogo,  per  produrre  in  questo  il  mnrbo  che  prima  era 
iu  quello;  avvegnaché  creda  che  sia  illusione  il  preteso  pas- 
saggio dell'azione  morbosa.  E  veramente  non  potendovi  esse- 
re effetto  senza  causa,  non  può  l'azione  sola  aver  transito,  ma 
bensì  la  cagione  che  la  produce. 

La  metastasi  suppone  sempre  un  morbo  il  quale  diminui- 
sce, cessa  e  sì  nasconde  o  anche  si  aggrava,  all'apparire  di  un 
processo  morboso  sopra  organi  di  tessitura  e  di  funzioni  di- 
verse. Il  fatto  esiste,  ma  la  spiegazione  è  difficile,  perchè  an- 
che nelle  metastasi  umorali  non  si  saprebbe  dire  per  qual  via 
passino  e  qual  forsa  li  spinga,  né  se  vi  passano  in  natura  ov- 
vero ne' soli  elementi.  Pageustecher  in  una  sua  dissertazione 
sulle  metastasi  dice  che  le  metastasi  avvengono  in  due  modi: 
1.**  quando  è  soppresa  una  funzione  ed  una  secrezione  norma- 
le, ed  un'altra  è  aumentata  in  modo  da  divenir  vicaria,  come 
le  deviazioni  dei  mestrui ,  le  metastasi  lattee ,  i  vomiti  urino- 
si,  ec.  2.°  quando  svanisce  una  malattia  che  affettava  un  or- 
gano ed  è  sostituita  da  un  lesione  in  altra  sede,  ove  spesso  dà 
luogo  ad  escrezione  morbosa.  Con  tali  principii  chiaro  si  ve- 
de non  doversi  chiamare  metastasi  il  traslocamento  della  gotta 
da  una  in  altra  articolazione, ossia  in  organi  simili;  ma  chia- 
marsi metastasi  quando  la  gotta  attacca  i  visceri ,  perchè  iu 
questo  uso,  sebbene  la  malattia  sia  la  stessa  nel  fondo,  pre- 
senta sintomi,  corso,  gravezza  diversa  per  la  differenza  di  strut- 
tura di  funzione  e  d'importanza  degli  organi. 

Art.  4.  Morte. 

La  struttura  del  corpo  umano  è  tale  che  ogni  istante  è  pro- 
pizio alla  morte ,  poiché  un  attimo  basta  perchè  arrestandosi 
uno  degli  atti  gerarchici,  circolazione,  innervazione,  respira- 
zione, l'organismo  perda  l'attitudine  alla  vita.  La  qual  cosa 
può  avvenire  in  mezzo  alla  sanità ,  e  senza  trasizione  per  lo 
stato  di  morbo,  come  in  una  grave  lesione  dell'encefalo  e  del 
midollo  spinale,  per  un  veleno  che  spegna  all'istante  l'in- 
flusso nerveo,  per  una  considerevole  perdita  di  sangue,  per 
la  privazione  dell'ossigeno  onde  la  mancata  ematosi,  pel  san- 
gue impregnato  di  materie  deleteri.  È  questa  la  morie  subita- 
Jim,  la  quale  si  è  detto  poter  avvenire  per  apoplessia,  per 
asfissia  o  per  sincope.  Ed  a  queste  cagioni  medesime  si  altri- 
buise  la  morte  che  succede  per  morbo;  comunque  alcuni  pa- 
tologi ,  non  senza  buone  ragioni  sostengano  non  poter  avve- 
nire la  morte  che  solo  per  sincope,  perchè  l'arrestarsi  delle 
funzioni  de'pulmoni  fa  mancare  un  sangue  vitale;  e  l' arrestar- 
si delle  funzioni  del  cervello  paralizza  il  cuore.  Sono  le  belle 
osservazioni  di  Bichal  che  hanno  aperta  la  strada  a  così  sem- 
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pici  spiegazioni,  edhan  fatto  conoscere  come  ciascun  passo  che 
l'uomo  dà  nella  vita  è  un  progresso  verso  la  tomba. 

Talora  !a  morte  avviene  rapidamente,  ma  essa  era  già  pre- 
parata da  una  lesione  grave:  cosi  l'aneurisma  può  esistere 
lungo  tempo,  ma  la  morte  arriva  subitanea  alla  rottura  di  esso. 

Anche  nelle  lesioni  di  organi  di  meno  importanza  la  morte 
non  avviene  se  non  quando  si  è  arrestata  la  funzione  di  uno 
degli  organi  che  formano  il  tripode  della  vita ,  e  che  trascina 
all'istante  la  lesione  degli  altri  due  per  essere  essi  strettamen- 
te congiunti.  Così  la  lesione  degli  organi  digestivi  lede  la  nu- 
trizione nelle  sue  fondamenta;  ed  anche  nella  lesione  degli  al- 
tri organi  centrali ,  spegne  le  forze  organiche ,  finché  manca 
la  forza  del  cuore,  e  la  vita  cessa  coli' ultima  impulsione  che 
quest'organo  può  dare  al  sangue. 

L' agonia  è  l'ultima  manifestazione  vitale;  l'organismo  a 
poco  poco  perde  la  facoltà  di  rispondere  alle  impressioni;  pri- 
ma le  funzioni  intellettuali  e  sensitive  declinano  ,  indi  le  or- 
ganiche cessano ,  e  la  vita  è  spenta.  Si  concentrano  talora  le 
facoltà  vitali  in  alcuni  organi  che  mostrano  vivi  impulsi  per 
qualche  istante;  la  intelligenza  stessa  talora  si  ravviva  in  mo- 
do da  pronunziar  profetici  accenti  :  ma  come  la  luce  estrema 
di  una  scintilla  che  muore,  si  spegne  in  un  istante  e  per 
sempre. 

Si  è  dimandato  se  mai  possi  avvenire  la  morte  naturale  , 
primaria ,  e  si  è  detto  che  non  possa  succedere,  e  che  la  mor- 
te debbasi  riguardare  sempre  some  secondaria.  Anche  quando 
r  estrema  decrepitezza  dasse  luogo  al  rallentamento  succes- 
sivo delle  funzioni,  e  rendesse  i  tessuti  incapaci  a  sostenerle, 
pure  è  mestieri  riconoscere  che  questo  rallentamento  sparge 
il  disordine  in  tutte  le  funzioni,  e  questo  disordine  è  già  uno 
stato  morboso,  il  cui  estremo  termine  è  la  cessazione  de' mo- 
vimenti del  cuore. 

La  morte  non  viene  rappresentata  a' sensi  che  dalla  cessazio- 
ne del  semo  e  del  molo:  e  pure  questi  son  segni  fallaci,  e  fan 
credere  vera  la  morte  appareme.  Solo  quando  cominciano  gli 
atti  chimici  della  putrefazione  possiam  giudicare  che  è  spen-- 
ta  quella  forza  che  posta  al  di  sopra  della  chimica  manteneva 
1  principii  organici  nelle  condizioni  \italis.  11  potere  distrug- 
gitore della  chimica  si  dispiega  quando  è  cessato  l'imperio 
della  vita. 


Qsaa^sra  (i>^t?ii^.4i 
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ORDIVE   SCIENTIFICO  CON  CUI  SI  KILNISCONO    IN  CLASSI  E  S!  DENO 
MINANO    LE  MOLTIPLICI  VARIETÀ    E  DIFFERENZE    DELL'UMANO 
INFERMARE. 


CONSIDERAZIONI  GENERALI  INTORNO  ALLA  CLASSIFICAZIONE 
E  NOMENCLATURA  PATOLOGICA. 

Nosologia  vuol  dire  discorso  intorno  a' morbi  ;  nosografia  si- 
gnifica descrizione  de' morbi  ;  e  però  la  prima  denominazione 
sembra  più  acconcia  agii  studii  di  Patologia  generale;  la  se- 
conda più  a  quelli  di  Patologia  speciale.  Ma  l'uso  le  fa  riguar- 
dare come  perfettamente  sinonime  ;  anzi  la  voce  nosografia  si 
è  più  spesso  adoperata  per  ciò  che  riguarda  la  classificazione 
de' morbi ,  anziché  per  la  descrizione  de' morbi  singolari.  Noi 
qui  discorrendo  del  modo  di  ben  distinguere  e  nominare  ì 
morbi ,  le  adopereremo  indifferentemente. 

La  esatta  distinzione  de' morbi  con  lo  scopo  di  poter  loro 
dar  nome ,  e  distribuirli  in  maniera  da  andare  ordinate  in 
classi  ed  in  ordini,  è  uno  scopo  importantissimo  e  tuttavia 
difficilissimo  degli  studii  patologici.  I  tentativi  fatti  finora  ci 
mostrano  la  storia  de'sistemi  e  delle  ipotesi  che  han  dominato 
nella  medicina,  e  malamente  soddisfano  a' veri  bisogni  della 
pratica.  E  però  noi  dovrem  contentarci  di  far  parola  nel  più 
breve  e  chiaro  modo  possibile:  1-°  della  Nomenclatura  nosolo- 
gica;  2.°  delle  Dislmzioni  accidentali  ed  essenziali  de  morbi;  3.° 
della  Classificazione  de' medesimi. 

GAP.  L 

OSSERVAZIONI  CRITICHE  SULLA  NOMENCLATURA  NOSOLOGICA. 

Dar  nome  ad  una  malattia  significa  aver  fissata  un'idea; 
averne  mentalmente  riconosciuto  il  genere  e  la  differenza  ; 
averla  definita  :  Oud'è  che  la  nomenclatura  è  base  della  clas- 
sificazione del  morbo.  Come  ciò  sia  difficile,  anzi  impossibile 
a  farsi ,  lo  mostra  l' inutilità  de' tentativi  eseguiti  da  22  secoli- 
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Se  ciò  fosse  sJato  possibile  di  fare  la  medicina  sarebbe  arriva- 
ta al  suo  termine ,  quaV  è  la  cognizione  esaita  e  certa  del  mo- 
dVdi  essere  e  di  funzionare  dell'organismo  così  nello  stato 
normale  come  nel  morboso:  e  pure  cosi  non  è. Dal  che  chiaro 
rilevasi  che  coloro  che  diedero  i  nomi  credettero  indicare  un 
fatto  naturale ,  e  spesso  non  altro  espressero  che  un  concetto 
della  loro  mente:  e  non  lasciarono  nella  parola  un  testimonio 
della  natura,  ma  della  loro  speciale  maniera  di  vederla;  e  pe- 
rò quasi  sempre  una  ipotesi ,  e  spesso  un  errore. 

Il  che  senza  dubbio  è  cosi  ;  e  quel  eh'  è  peggio  cosi  deve  re- 
stare :  perchè  qualunque  riforma  di  nomenclatura  si  faccia  , 
prima  di  aver  compiuta  notizia  di  quel  che  il  morbo  singola- 
re è    fu ,  e  sarà  sempre ,  menerebbe  a  sostituire  ipotesi  ad 
ipotesi ,  errore  ad  errore.  E  chi  vien  dopo  ne  prova  confusio- 
ne e  danno  :  e  la  verità  si  trova  ognora  più  offuscata  dalle  pa- 
role, che  formano  per  l'umana  intelligenza  il  maggiore  e  ta- 
lora l'unico  mezzo  di  cognizione.  Laonde  non  conosce  i  biso- 
gni della  scienza,  né  ama  i  suoi  progressi,  chi  si  fa  con  trop- 
pa lego^erezza  a  proporre  nuovi  nomi.  Soltanto  chi  trova,  o  sa 
vedere  nuovi  fatti  avrà  questa  facoltà:  imperocchèse  un  nuovo 
nome  non  si  dasse  a' fatti  nuovi ,  si  correrebbe  rischio  di  con- 
fonderli con  i  fatti  noti ,  e  la  scienza  priva  delle  distinzioni , 
mancherebbe  della  vera  luce  per  progredire. 

Un'altra  cosa  è  possibile.  Quando  si  è  provala  la  falsità  di 
un  fatto  bisogna  abolirne  il  nome.  Ove  questo  si  conservasse 
vi  rimarrebbe  l'idea,  e  l'ingombro.  Né  questi  casi  son pochi; 
essendo  surti  molti  nomi  non  per  la  conosciuta  essenza  ,  ma 
per  le  contingenze  fenomeniche  vedute- or  da  un  verso  or  da 
un  altro  :  contingenze  che  passano,  o  che  mutano  al  tramutar 
delle  teoriche,  onde  lutto  rimane  nel  campo  del  dubbio. 

Sarebbe  desiderabile  un  linguaggio  fdosofico  nella  nosolo- 
gia acciocché  il  nome  determinasse  l'immutabile  significato 
delle  cose  ,  e  dasse  idea  chiara  de' fatti.  Qua]  ragione  scienti- 
fica si  può  trovare  in  una  nomenclatura  ora  fondata  sopra  un 
apparente  fenomeno  più  o  meno  importante  (febbre)  ;  ora  sui 
(  angiamcnti  dinamici  (sincope)  ;  ora  pel  colpir  subitaneo  (apo- 
plessia); ora  per  la  sede  (cardialgia);  ora  per  la  funzione  (di- 
stagia);'  ora  da  volgari  similitudini  (itterizia,  morbo  arqua- 
toì:  ora  dal  nome  di  chi  primo  descrisse  il  morbo  o  lo  scopri 
(  mal  di  Pott  )  ;  ora  pel  paragone  con  altri  esseri  (  elefantiasi , 
polipo  ),  ec.  ec?  Questa  maniera  dì  nomenclatura  dimostra^ 
chiaro  per  quali  vie  ipotetiche  e  false  la  medicina  abbia  pro- 
c^redìto:  e  dimostra  altresì  la  difficoltà  grandissima  o  la  im- 
possibilità assoluta  di  conoscere  la  perfetta  natura  delle  cose 
che  doveansi  nominare;  e  nella  necessità  di  farlo,  si  è  preso 
consiglio  da  una  circostanza  qualunque  eh' è  sembrata  capace 
a  fare  riconoscere  le  cose  stesse. 
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Ma  è  necessità  assoluta  che  le  malaltie  sieno  nominate  per 
distinguerle,  per  Jtverne  un  idea,  per  fare  confronti ,  per  os- 
servare ,  per  isperiraentare  :  insomma  perchè  una  medicina 
esista?...  Certo  che  si...  E  che  cosa  adunque  faremo?  Crear 
nuovi  nomi  no,  e  ne  abbiamo  detto  il  motivo;  ricorrere  alla 
etimologia  non  giova  a  conoscere  il  vero  ,  ma  solo  a  conosce- 
re l'idea  che  se  n'eran  formata  i  primi  osservatori.  La  pru- 
denza consiglia  a  rispettare  la  nomenclatura  comunque  falsa; 
e  solo  per  poterci  intendere.  E  però  è  necessità  di  dare  una 
esatta  sinonimia,  ossia  ricordare  i  nomi  diversi  che  si  son  dati 
alla  stessa  cosa,  secondo  il  significato  che  loro  si  è  attribuito. 
In  tal  modo  si  avrà  anche  la  storia  tlel  progresso  scientifico  , 
o  almeno  si  avrà  un  documento  delle  dottrine  patologiche  dei 
diversi  tempi  e  delle  scuole  diverse.  L' altra  cosa  indispensa- 
bile è  quella  di  ben  definire  i  nomi ,  e  di  circoscrivere  il  loro 
significato:  in  caso  contrario  non  sarà  possibile  d'intenderci, 
e  la  scienza  non  potrà  progredire. 

C  A  P.   IL 

•  DISTINZìONI  I)E-l  llìOKBT. 

Vi  sono  alcuni  crilerii  per  distinguere  i  morbi  fra  loro  :  e 
sono  desunti  dal  corso,  dalla  durata,  dal  tipo,  dagli  esiti,  àd\~ 
V  origine,  e  AaW  indole  accidentale  dei  medesimi.  Ve  ne  sono  al- 
tri poi  che  sono  desunti  dalla  nalura  inlima,  dalla  sede  e  con- 
dizione ,  dalla  forma  a  manifestazione  dei  morbi  ;  e  dal  modo  di 
agire  delle  cagioni.  I  primi  criterii  danno  le  distinzioni  acciden- 
tali dei  morbi  i  secondi  ne  danno  le  distinzioni  essenziali. 

Art.  1°  DISTINZIONI   ACCIDENTALI  DEI  MORBI. 

Noi  qui  ci  occuperemo  delle  distinzioni  accidentali  dei  mor- 
bi, le  quali  si  desumono  dall'origine,  e  dall'indole  accidentale 
di  essi:  che  si  è  già  parlato  delle  distinzioni  desunte  dal  corso, 
e  detto  che  sono  regolari  od  irregolari;  di  quelle  desunte  dalla 
durata,  acuti  o  cronici,  di  quelle  desunte  dal  tipo,  continui',  re- 
mittenti ,  ed  intermittenti  ec. 

E  in  riguardo  all'origine  qui  ci  contenteremo  dare  soltanto 
la  definizione  di  queste  differenze  ;  dovendone  ditfusamenie 
parlare  nell'Etiologìa.  Le  principali  distinzioni  sono: 

1.  Morftì  ere(^i7arn  che  si  trasmettono  da' geni  tori  a' figli,  e 
talvolta  ancora  da  parenti  consanguinei.  Alcuni  ne  han  dubi- 
tato, e  tutto  al  più  hanno  ammesso  una  predisposizione  orga- 
nica ereditaria.  Alcuni  morbi  danno  indizio  della  loro  presen- 
za fin  dalla  tenera  età,  come  alcune  diatesi;  altre  poi  si  ma- 
nifestano ad  età  matura,  come  la  tisi  e  la  gotta. 
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2.  Morbi  connaii  sono  quelli  a' quali  dà  occasione  la  dispo- 
sizione della  Madre  nel  corso  della  gravidanza  o  nell'atto  del 
parto,  ed  appariscono  appena  il  bambino  esce  alla  luce,  come 
i  vizii  di  conformazione  ,  la  blefarottalmia  per  contagio  inne- 
stato nel  passaggio  per  la  vagina  da  blenorragia  sifilitica,  ec. 

3.  3Iorbi  avvenlizii  sono  tutti  quelli  che  sopravvengono  al- 
l'uomo  già  uscito  alla  luce,  e  sono  prodotti  da  cagioni  occa- 
sionali di  qualunque  natura.  Sono  tali  anche  quelli  che  nasco- 
no nella  tenera  età  e  poi  durano  permanenti  per  la  vita,  come 
le  ernie,  le  diatesi  comunicate  per  allattamento,  ec. 

4.  Morbi  primarii  sono  quelli  provocati  primitivamente  dal- 
l'azione di  una  cagione  ;  secondarii  quando  son  prodotti  da 
altro  morbo.  La  colica  saturnina  provocata  dall'  azione  diretta 
de'preparati  di  piombo  è  primaria,  ed  è  malattia  secondaria 
la  paraplegia  che  ne  suol  conseguire. 

5.  Morbo  essenziale  se  tiene  in  se  stesso  la  ragione  della  sua 
esistenza,  come  il  primario;  m.  sinlomalico  se  è  sintoma  di  al- 
tra malattia.  Cosi  la  epilessia  si  è  detta  essenziale  se  deriva  da 
vizio  dei  centri  nervosi  ;  si  è  detta  sintomatica ,  se  da  irrita- 
zione stabilita  in  altre  parti  del  corpo,  per  esempio  da'vermi- 
ni  intestinali.  Così  la  febre  si  è  detta  essenziale  quando  si  è  cre- 
d^ta  derivare  da  condizione  morbosa  del  sangue  ;  e  seconda- 
ria se  sorge  in  seguito  di  ferita,  o  di  altra  malattia. 

6.  Morbi  idiopalici  se  la  cagione  esiste  nell'organo  malato; 
simpalici  o  consensuali  se  la  cagione  esiste  in  altro  organo.  Il 
vomito  è  idiopatico  se  la  cagione  che  lo  produce  è  nello  sto- 
maco, consensuale  se  comparisce  nelle  nalattie  dei  reni,  ec. 

7.  Morbi  sporadici  (da  iropaòiv.oq  disperso)  sono  quelli  che  na-- 
scono  da  individuale  e  privata  cagione  :  pandemici  (da  ira-jòyiuioz 
lutlo  il  popolo) se  sono  prodotti  da  una  cagione  comune  a  tutti. 
1  Pandemici  si  distinguono — a.  endemici  (  da  Evd-^uioq  vernacoli 
o  palrii)  che  sono  proprii  di  una  regione;  e  la  cui  cagione  esi- 
ste ne' luoghi  stessi:  — -6.  epidemici  (da  E-zJ-z^p^s  sopra  il  popolo) 
che  nascono  da  cagioni  comuni  ad  intere  popolazioni ,  come 
l'aria  ed  i  cibi  —  per  questi  si  riconosce  il  bisogno  di  nna  pre- 
disposizione, la  quale  è  il  risultamento  di  uno  stato  abituale 
e  comune  de' modificatori  generali  (aria,  cibo,  ec.)  ed  i  popoli 
contraggono  una  disposizione  abituale,  che  favorisce  lo  svilup- 
pamento  della  malattia:  onde  le  costituzioni  epidemiche:  e.  Con- 
iagiosi  (da  contaclus)  che  si  comunicano  per  contatto  sia  imme- 
diato (rogna,  sifìlide),  sia  medialo  (vaiuolo);  e  dipendono,  se- 
condo le  più  comuni  credenze,  o  da  virus  (sifìlide),  o  da  insetti 
(rogna),  o  da  vegetabili  (tigna),  o  da  un  germe  che  tende  con- 
tinuamente a  riprodursi  assimilando  a  sé  gli  umori  (colera, 
peste).  Molti  ammettono  potersi  le  malattie  contagiose  comu- 
nicare per  mezzo  delle  cose  comuni,  come  aria  cibo,ec.  ed  al- 
lora divengano  contagiose  epidemiche. 
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8.  Malatlie  delle  stagioni,  die  alcuni  riducono  a  due  soltan- 
to, e  Sydenhamy  ad  imitazione  d' Ippocrate,  distingue  solo  la 
primavera  e  l' autunno.  Quella  dura  da  febbraio  ad  agosto  ,  e 
questa  da  agosto  a  febbraio,  e  formano  le  stagioni  mediche. 

9.  Non  han  bisogno  di  essere  definite  le  malattie  delle  eia, 
quelle  de'  temperamenti,  quelle  de' sessi,  e  quelle  de' mestieri,  ec. 

Le  altre  differenze  anch'esse  accidentali  si  ricavano  dall' ac- 
cidentale  indole  del  morbo  ,  per  la  quale  si  stabiliscono  le  se- 
guenti distinzioni: 

1.  Morbi  regolari,  quando  la  forma  ed  il  corso  sono  corri- 
spondenti alle  cagioni  a' tempi  all'età  al  sesso,  e  tanto  pel  mo- 
do quanto  per  la  durata  procedono  secondo  le  ordinarie  leggi 
patologiche. 

2.  Morbi  congrui  sono  quelli  che  avvengono  secondo  natu- 
rali predisposizioni  di  età  di  sesso  di  temperamento,  ec.  come 
il  morbo  congruo  alla  fanciullezza  è  incongruo  alla  età  adulta; 
l'isterismo  è  congruo  alle  donne  ed  è  incongruo  agli  uomini. 

l^.  Morbi  anomali  sono  forme  di  morbi  che  non  seguono  le 
norme  ordinarie,  come  una  febbre  a  forma  periodica,  che  re- 
siste ai  medicamenti,  che  ha  caratteri  variabili,  che  erra  in 
diversi  aspetti,  e  si  mostra  in  tempi  incostanti. 

4.  Morbi  spurii  o  noti  sono  quelli  che  hanno  l'apparenza  di 
una  malattia,  della  quale  portano  il  nomee  non  l'analogia:  co- 
me il  vainolo  vero  ed  il  vaiuolo  spurio;  come  la  pleuritide  vera, 
e  la  pleuritide  spuria. 

5.  Morbi  benigni  si  son  detti  quelli  che  procedooo  regolar- 
mente, che  sentono  l'azione  de'rimedii,  che  hanno  dichiarata 
tendenza  a  terminare  favorevolmente,  e  che  possono  essere  al- 
terati solo  da  cagioni  accidentali. 

6.  Morbi  maligni  si  son  chiamati  queTM  che  mostrano  molta 
dissonanza  ne' sintomi,  che  hanno  un'apparenza  mite,istraor- 
dinaria  depressione  delle  forze  doe  corrispondente  alle  cagio- 
ni ed  agli  altri  sintomi.  Sydenham  e  Baglivi  giustamente  la- 
mentavano l'abuso  che  si  faceva  della  parola  maligno  da' me- 
dici volgari,  per  coprire  i  loro  errori  terapeuticio 

Art.  2.  Differenze  essenziali  de'morbi. 

Non  è  così  facile  poi  di  assegnare  tali  caratteri  sulle  difle- 
renze  essenziali  de'morbi,  che  star  potessero  soli  ed  imsiiancar- 
bilmente,  come  segni  esatti  di  distinzione:  perchè  ciò  avvenis- 
se dovrebbe  conoscersi  senza  alcun  dubbio  l'essenza  de^ mor- 
bi ;  il  che  non  è,  né  pare  poter  essere  mai  ;  in  modo  da  poter 
fare  un  tempo  ciò  che  non  è  possibile  di  fare  al  presente.  Fer 
l'ordinario  queste  differenze  riguardano  l.*'  la  natura  intima 
de'  morbi,  2.^  la  sede  e  condizione,  3."  la  forma  e  la  maniteH 
stazione  estrinseca;  e4.°  li  modo  di  operare  delle  cagioni  m-otbos&. 


422 

Insomma  abbracciano  le  più  difficili  e  più  elevale  quislionì 
delia  diagnosi,  della  semiotica,  del  corso  de' morbi  etlell'ietio- 
logia. 

1.^  Riguardo  alla  natura  Jnlbna  le  malattie  si  sono  distinte 
in  1.  dinamico-organiche  ;  2.  meccanico-organiche;  e  3.  chimico- 
organiche.  Le  priipie  si  fan  consistere  nel  movimento  vitale  ,  o 
nel  movimento  molecolare  organico;  le  seconde  nel  cangia- 
mento di  forma  ,  e  di  tessi  fura  organica;  e  le  terze  o  consi- 
stono nel  pervertimento  dell'  assimilazione  organica,  o  nella 
presenza  di  un  agente  morboso  che  provoca  un  alterazione  spe- 
cifica, come  le  infezioni,  i  contagi,  i  miasmi,  i  veleni.  Le  due 
prime,  ossia  le  dinamiche  e  le  meccanico  organiche  non  sus- 
sistono se  non  per  la  presenza  delle  cause  che  le  producono  , 
e  si  sono  éette  eliopatiche  da  Puccinotti  ;  mentre  nell'ultima 
esiste  un  processo  morboso  che  può  stare  e  progredire  indi- 
pendentemente dalle  cagioni  che  lo  hanno  stabilito,  e  costi- 
tuisce ciò  che  lo  stesso  Puccinotti  ha  chiamato  idiopatia. 

E  noi  osserviamo  che  il  dire  non  esservi  altre alterazioniche 
le  dinamiche  le  fisiche  e  le  chimiche  è  una  probabile  conghiet- 
tura,  perchè  ie  attuali  cognizioni  altre  non  ne  saprebbero  in- 
dicare :  ma  che  stieno  in  natura  così  isolate  come  le  considera 
1'  analisi ,  ninno  saprebbe  affermare.  Esse  sono  piuttosto  ele- 
menti diversi;  e  si  potrebbe  beo  conghietturare  se  prevalga  l'e- 
lemento dinamico,  o  uno  de' due  elementi  organici,  ma  non  si 
può  provare  che  esista  l'uno  senza  gli  altri,  il  perchè  queste 
differenze  de'morbi  non  sono  cosi  sostanziali,  da  servire  esse 
sole  ad  una  distinzione  costante  de'morbi. 

2,**  Riguardo  alla  sede  e  condizione  del  morbo  il  più  minuto 
esame  non  vi  potrebbe  trovare  altre  distinzioni,  se  non  quelle 
che  derivano  dalla  circoscrizione  o  diffusione  del  processo 
morboso  ;  la  subordinazione  della  forma  generale  al  processo^ 
locale,  o  delle  lesioni  locali  al  processo  generale  ,  o  ad  uno 
stato  diatesico  costituzionale  semplice  o  specifico;  e  da  ultimo 
se  vi  sia  uno  opiù  stali  morbosi.  Le  quali  cose,  oltre  tutte  le 
difficoltà  esaminate  nel  trattar  della  sede  de'  morbi ,  non  sono 
caratteri  cosi  costanti  da  poter  essere  elevati  a  criterii  essen- 
ziali della  distinzione  de'morbi  :  i  quali  in  diversi  casi  e  se- 
condo la  intensità  hanno  sede  più  o  meno  estesa  :  la  sede  stes- 
sa è  mutabile  ne* diversi  periodi:  morbi  diversi  aver  possono  la 
stessa  sede,  come  lo  stesso  morbo  può  averne  diverse. 

3.**  Riguardo  alla /"orma  ed  alla  manifestazione  estrinseca, 
essa  è  costituita  dalla  qualità  del  processo  morboso,  o  dall'in- 
sieme de' sintomi  risultanti  dal  modo  di  operare  dell'organo 
o  degli  organi  malati,  de' simpatici,  de'contigui,  e  dell'  orga- 
nismo intero.  11  primo  rappresenta  la  forma  nosogenica  ossia 
1'  immediato  prodotto  dell'azione  delie  cause  morbose;  ed  il 
secondo  rappresenta  la  forma  semiogenica  ossia  V  intero  appa- 
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rato  fenomenico.  Ma  questo  apparato  di  fenomeni  morbosi  più 
o  meno  collegati  insieme  non  possono  ritenersi  come  essen- 
ziali distinzioni  di  malattie;  e  sarebbero  soltanto  allora  che 
si  sapesse  l' essenza  dalla  forma  ,  e  la  ragione  naturale  onde 
una  data  forma  nosogenica  dia  per  prodotto  una  data  forma 
semiogenica.  La  qual  cosa  racchiude  tutto  il  mistero  della  vita 
morbosa;  ed  anche  quando  l'anatomia  patologica  e  la  micro- 
scopia e  la  chimica  organica  vengano  ad  aggiugnere  nuovi  fe- 
nomeni, potrà  solo  dirsi  che  tutti  quei  sintomi  rappresentino 
alcuni  attributi  più  o  meno  numerosi  più  o  men  chiari  dei 
morbi;  ma  non  mai  significhino  la  natura  e  l'essenza  de'  nur^- 
bo  stesso  distinguibile  da  quella  di  ogni  altro  morbo. 

4.**  Riguardo  all'astone  degli  agenti  morbosi  egli  è  chiaro  che 
proporzionato  all'azione  delle  cagioni  è  l' effetto, e  che  tale  è  il 
morbo  effetto  quale  è  il  modo  di  operar  delle  cagioni.  «Umor- 
«  bo,  dice  Lanza,  come  ogni  cosa  in  natura,  aver  dee  un  essen- 
«  za,  la  quale  consister  dee  ih  quella  mutazione  che  durante  il 
«  corso  di  esso  tiene  quella  cosanon  conosciuta,  in  che  sta  l'es- 
«  senza  del  vivente.  Le  cagioni  morbifiche  operando  deooocam- 
«  biare  nell'essenza  della  vita  quella  condizione  necessaria  a 
«  costituirla  sana,  per  darle  quella  tal  mutazione  speciale  ch'è 
«  propria  dei  particolar  morbo  ch'esse  producono...  Aperta- 
te  mente  ognun  vede  che  queste  cose  sono  i  fatti  massimi,  per- 
«  che  racchiudono  la  ragione  intrinseca  e  sufficiente  di  tutti  gli 
<c  altri  fatti,  i  quali  non  possono  nel  morbo  non  esser  tali  quali 
«  si  convengono  all' essenza  del  morbo  stesso,  ed  all'opera  delle 
«  cagioni.  Ma  questi  fatti  non  sono  comprensibili  e  trascendo- 
«  no  ogni  potere  dell'umano  intelletto...  Laonde  le  idee  sui- 
te l'essenza  de' morbi  e  sull'opera  essenziale  delle  cagioni  e 
(t  de' rimedii  esser  non  possono  altro  che  errori  :  abbiamoli 
i(  dritto  di  conchiudere  con  Celso  che  non  dalla  mente  degli 
«  ariisli,  ma  dalla  stessa  arte  sieno  rigettale,  non  potendo  esser 
«  mai  che  gli  errori  abbiano  ad  esser  necf  sparii  possibili  ed 
«  utili  alla  scienza  ». 

GAP.  ir. 

Classificazione  nosografica, 

i 

E  sembrato  a  tutti  esser  impossibil  cosa  descrivere  le  malat- 
tie e  riconoscerle  in  natura,  e  curarle  ove  non  si  abbia  un 
mezzo  da  distinguerle.  Questo  mezzo  è  fornito  dal  metodo  no- 
sografìco,  il  quale  ha  lo  scopo  di  facilitar  la  diagnosi ,  e  di 
agevolare  l'applicazione  terapeutica. 

Ma  dove  trovare  il  bandolo  per  isvolgere  acconciamente  l'e- 
norme inviluppo  de' fatti  patologici?  donde  prender  le  mosse 
per  dare  una  clagsifìcazion.e ,  la  quale  se  non  abbia  il  raerilo 
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dell'esattezza  abbia  quello  almeno  di  accomodarsi  aUemigHorì 
dottrine,  e  di  accompagnare  le  dottrine  stesse  sul  campo  della 
pratica?  Ogni  volta  che  l'opera  dell'arte  si  pone  in  mezzo  a'fatti 
della  natura,  con  lo  scopo  di  ordinarli ,  sostituisce  l'artifizio 
alla  verità.  Solo  quando  l'intima  cagione  de'fatti  fosse  per 
avventura  nota  ,  poiché  stabili  son  le  leggi  della  natura  ,  sa- 
rebbe possibile  di  ordinare  i  fatti  secondo  natura  stessa,  e  sta- 
bilmente. Ma  l'intima  cagione  dei  fenomeni  morbosi  non  è 
nota ,  e  però  una  classificazione  naturale  che  prenda  per  base 
la  natura  intima  de'morbi  non  è  possibile.  Nondimeno  una 
classificazione  costituita  su'  fenomeni  precettibili  ed  induttivi, 
è  possibile  e  necessaria ,  ed  a  questa  debbono  rivolgersi  gli 
studii  de'Nosografì,  come  a  problema  di  primo  ordine,  ed  in- 
dispensabile per  l'esercizio  pratico  della  medicina.  Imperoc- 
ché i  fenomeni  percettibili  ed  induttivi  sono  anch'essi  fatti 
naturali ,  presentano  anch'essi  alcune  comunanze  ed  alcune 
differenze,  e  possono  ben' essere  presi  a  base  di  una  classi- 
sificazione.  La  quale,  sebbene  non  poggi  sopra  stabili  leggi 
naturali;  merita  tuttavia  il  nome  di  cìassificazwne naturale , 
perchè  capace  di  distinguere  le  malattie  fra  loro,  di  separar- 
le, e  di  tenerle  disgiunte  l'una  dall'altra. 

Natura  altro  non  presenta  che  fatti  speciali,  ed  individui. 
Ciascuno  ha  in  sé  la  ragione  della  sua  produzione  e  del  suo 
modo  di  essere  e  di  procedere:  vederlo,  ecco  l'opera  de'sensi; 
giudicarlo,  ecco  l'opera  della  ragione.  Ma  se  altro  non  doves- 
se fare  il  medico  non  vi  sarebbe  scienza  patologica,  non  cri- 
terio, non  distinzione;  ed  il  giudizio  de'fatti  non  permetten- 
do altro  paragone  che  solo  quello  della  individualità,  non 
avrebbe  norme  per  la  diagnosi ,  né  alcuna  ne  avrebbe  per  la 
terapeutica.  Laonde  è  necessità  che  i  singoli  fatti  vengono  con- 
frontati, esaminando  ciò  che  han  di  particolare;  e  le  comu- 
nanze e  le  particolarità  costituiscono  i  generi  e  le  diiferenze, 
che  rendono  probabile  la  definizione  dei  fatti  medesimi. 

Taluni  han  detto  che  la  classificazione  ad  altro  non  serva 
che  ad  agevolare  lo  studio  delle  malattie,  come  le  classifica- 
zioni botaniche  servono  solo  alla  conoscenza  delle  piante.  Ma 
in  tal  modo  si  nega  la  necessità  scientifica  e  la  possibilità  na- 
turale di  classificare  i  morbi,  e  si  riduce  a  metodo  didascali- 
co, ciò  eh' è  legge  di  natura.  Chi  ciò  pensa  sconosce  le  comu- 
nanze de'morbi  e  ìe  leggi  organico-vitali  di  queste  comunan- 
ze, e  l'unità  numerica  confonde  con  l'unità  specifica  e  sostan-« 
2iale,ed  implicitamente  ammette  tanti  i  modi  dell'umano  in- 
fermare per  quante  sono  le  infermità.  Laonde  l'ili.  Bufalini 
nel  dimostrare  la  falsità  .ielle  classificazioui  nosologiche  for- 
mate ad  imitazione  de' botanici,  fa  conoscere  la  necessità  e  la 
possibilità  di  riunire  con  l'arte  ciò  che  natura  riunisce  con  la 
costanza  delle  sue  leggi. 
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Se  non  che  tal  opera  è  difficile  tanto,  che  finora  non  ha  po- 
tuto neppure  avvicinarsi  alla  perfezione.  Ove  i  fatti  medici  e 
la  loro  essenza  non  venga  ben  conosciuta,  ed  ovetutt'i  medi- 
ci non  consentano  su' caratteri  manifesti  di  quell'essenza  non 
è  possibile  che  possano  intendersi  per  una  classificazione  uni- 
forme. Laonde  nello  stato  attuale  della  scienza  ben  diceva  il 
Bufalini,  che  sarebbe  stoltezza  pretendere  di  formare  una  giu- 
sta e  perfetta  classificazione  ,  ma  sarebbe  errore  di  non  voler- 
ne formare  alcuna.  Il  quale  bisogno  era  stato  già  conosciuto: 
ed  il  primo  a  vederne  la  necessità  e  l'importanza  fu  quell'a- 
cuto ingegno  di  Cesalpino:  indi  Fiaterò  nel  1602,  e  poscia 
Jonston  nel  1644,  ne  tentarono  l'esecuzione;  ma  bisogna 
aspettare  circa  un  secolo  per  vederne  un  saggio  compiuto  pro- 
posto da  Sauvages  nel  1732,  distinguendo  le  malattie  alla  ma- 
niera de' botanici  in  classi,  ordini,  generi.  L'esempio  di  Sau- 
vages fu  successivamente  da  molti  imitato,  fra' quali  si  distin- 
sero il  dottissimo  Linneo  (1763)  ,  Vogel  {1764} ,  Macbride 
(1772),  Cullen  (1772),  Sagar  (1776),  Yitet  (1778),  Cirillo 
(1780),  Darwin  (1796),  Selle  (1798),Piuel  (1799) ,  Baumes 
(1801) ,  Tourtelle  (1805),  Alibert  (1818),  Recamier  (1819)  ec. 

Nel  che  non  tutti  han  seguito  lo  stesso  metodo  :  e  Sauvages 
fin  dal  secolo  scorso  aveva  esaminato  criticamente  quelli  ado- 
perati a' tempi  suoi.  Diceva  che  il  metodo  alfabetico  sia  per  di- 
zionario è  non  per  uso  scientifico  ;  che  il  temporaneo  (malattie 
acute  e  croniche)  sia  appena  adottabile  per  qualche  sotto  di- 
visione; che  l'anatomico,  ossia  per  la  sede  stabilita  secondo  gli 
organi  affetti,  sia  soggetto  ad  errore,  incerto,  confuso  ed  inco- 
modo; che  V etiologico nojì  presenti  altro  che  ipotesi,  oscurità 
ed  incostanza.  Ma  lo  stesso  metodo  da  lui  adoperato ,  ossia  il 
sintomatico  è  manchevole  e  fallace ,  e  Io  ha  spinto  a  moltipli- 
care il  numero  de' morbi,  elevando  alcuni  sintomi  ad  entità 
patologiche ,  e  spesso  riunendo  insieme  morbi  svariatissimi  : 
Né  men  fallace  è  il  metodo  dinamico,  come  le  malattie  steniche 
e  le  asteniche  ec.  perchè  poggia  sopra  un  carattere  che  si  trova 
in  tutte  le  malattie.  Laonde  ogni  metodo  ha  i  suoi  difetti  es- 
senziali, perchè  non  dispongono  i  fatti  come  li  presenta  natu- 
ra tanto  per  le  relazioni  quanto  per  la  forma. 

1  patologi  de' giorni  nostri  riconosciuti  i  difetti  di  queste  e 
di  consimili  classificazioni  han  voluto  andare  più  innanzi ,  e 
rilevare  le  comunanze  e  le  differenze  da' fatti  massimi  e  natu- 
rali, penetrando  per  quanto  è  possibile  nelle  azioni  stesse  della 
natura,  le  cui  leggi  sono  stabili  e  fisse  e  vogliono  essere  inter- 
petrate.  Tenendo  conto  di  ciò  che  fecero  i  Patologi  italiani,  le 
cui  dottrine  han  penetrato  nelle  Scuole  e  loro  han  dato  fisono- 
mia  e  carattere,  eie  han  tratte  fuori  dalle  dottrine  dualistiche, 
le  quali  ritenevano  le  menti  sopra  pure  astrazioni,  esaminere- 
mo brevemente  i  loro  principi!  e  le  loro  classificazioni. 
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a.  Ecco  come  il  Puccinotti  reassume  le  ragioltti  patologico 
filosofiche  della  sua  classificazione.  Vi  son  malattie,  nelle  quali 
tutto  il  processo  dipende  strettamente  dalla  sola  causa  mecca- 
nico organica  che  le  produsse,  o  non  sussistono  che  per  la  pre- 
senza della  causa  stessa.  In  altri  morbi  poi  vi  è  una  mutazione 
organica  corrispondente  e  tale  mutazione  di  moto  vitaleche  en- 
trambe insieme  si  alterano  e  si  ricompongono,  in  maniera  ch'è 
evidente  la  presenza  di  una  causa  che  opera  in  modo  dinamico 
e  non  chimico.  Nel  primo  caso  il  processo  morboso  esiste  per 
la  causa  ed  è  proporzionato  alla  causa  ;  e  nel  secondo  la  mu- 
tazione organica  corrispondente  alla  mutazione  di  moto  vitale, 
si  fa  per  l'azione  immediata  della  causa  presente:  e  però  in  en^ 
trambi  le  malattie  sono e/zopa^ic/ie,  ©dipendenti  dalle  cagioni. 

Ma  oltre  di  questo  sommo  genere  di  morbi  ve  ne  ha  un  al- 
tro, in  cui  il  cangiamento  materiale  ha  contratto  in  se  mede- 
simo la  ragione  della  sua  esistenza  e  si  è  fatto  indipendente 
dalle  cagioni  che  lo  suscitarono.  Molte  malattie  si  mantengono 
per  qualche  tempo  in  uno  stato  puramente  dinamico  ;  molte 
altre  hanno  con  le  dinamiche  comune  la  origine ,  ma  trascor- 
so quel  punto  di  corrispondenza,  che  talvolta  è  fuggevolissi- 
mo, i  moti  organici  si  alterano,  si  confondono,  ed  è  tosto 
smarrita  ogni  apparente  relazione  tra  loro  ed  il  processo  pri- 
mitivo di  malattia.  Ed  è  da  questo  istante  che  veramente  in- 
comincia Io  stato  morboso  esistente  per  se ,  ossia  idiopatico , 
e  quindi  comincia  pure  un  certo  necessario  periodo  di  muta- 
menti chimico-organici  nella  parte  dove  ha  sede  la  malattia  , 
i  quali  diconsi  processi  morbosi.  Ecco  due  somme  classi  di  ma- 
lattie, quelle  che  sussistono  perla  presenza  della  causa  loro, 
e  le  dice  Etiopadche;  le  altre  che  son  costituite  da  un  processo 
morboso  chimico  organico  ed  esistono  per  se,  e  le  chiama  Idio- 
patiche. Le  Eiiopaliche  poi  distingue  in  due  ordini,  cioè  l.*'  le 
Meccaniche -organiche,  e  2.^  le  Dinamiche.  Le  Idiopatiche  distin- 
gue ancora  in  due  ordini ,  cioè  le  Chimiche-crganiche  e  le  Spe- 
cifiche. Ciascuno  di  questi  ordini  suddivide  in  Specie ,  Sotto- 
specie e  Varietà. 

h.  L'illustre  Bufalini  anch' egli  fa  derivare  la  classificazione, 
da'principii  patologici.  Egli  nelle  malattie  esaminate  così  co- 
me si  presentano  in  natura,  in  alcune  vede  un'  alterazione  ma- 
teriale ossia  uno  stato  morboso;  in  altre  vede  un'alterazione 
di  azione,  ossia  un  atto  morboso.  Dal  che  due  classi  generiche 
di  morbi  detratte  dalla  semplice  osservazione,  cioè  1.  Crolo- 
patie,  cioè  alterazione  materiale,  processo  nosogenico  o  proces- 
so della  generazione  de'  morbi ,  che  comprende  le  malattie 
meccanico-organiche  costituite  dal  disordine  delle  qualità  fisi- 
che e  meccaniche  degli  organi,  e  sono  assolutamente  locali  ed 
a  lesioni  manifeste.  2.  Cinopatie,  cioè  alterazioni  dell'azione, 
processo  semiogenicoo  serie  delle  occulte  azioni,  che  comprende 
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le  malattie  chimico  organiche  costituite  da  un  aberrazione  degli 
atti  assimilativi  o  de' processi  di  chi  mica-vitale,  e  sono  locali 
con  tendenza  a  farsi  universali,  e  del  tulio  o  in  parte  occulte.  Que- 
ste due  classi  suddivide  In  varii  ordini  che  comprendonoil  mag- 
gior numero  delle  malattie  singolari,  ma  non  tutte,  perchè  al- 
cune non  possono  comprendersi  in  queste  due  classi  generali , 
e  formano  un'altra  classe  di  malatlie indeterminate. 

e.  Fra  gli  scrittori  napolitani  che  han  ragionato  intorno  alla 
classificazione  de' morbi,  avvi  il  prof.  Semmola,  il  quale  pri- 
ma stabilisce  le  norme  filosofiche,  le  quali  crede  doversi  tener 
presenti  nella  distinzione  de' morbi,  e  poscia  le  applica  ad  una 
classificazione  melodica.  Egli  cerca  di  determinare  ne' diversi 
fatti  della  medicina  i  limiti  della  esperienza  e  quelli  della  ra- 
gione, e  riconosce  fatti  dell'  esperiem^a  che  si  palesano  a' sensi 
dal  principio  al  termine;  e  fatti  della  ragione,  che  la  semplice 
osservazione  non  giunge  a  specificare,  ed  è  mestieri  che  la  ra- 
gione trovi  altri  argomenti.  Nel  primo  caso  bastano  i  sensi  e 
l'osservazione,  ed  è  inutile  e  falsa  la  ricerca  della  interna  na- 
tura; nel  secondo  caso  è  necessaria  la  disamina  razionale  per 
trovarne  l'intima  natura  e  distinguerla.  Cosi  una  malattia  di 
processo  morboso  si  distingue  dalle  sole  apparenze  e  dalle 
qualità  che  dal  principio  alla  fine  si  manifestano,  ossia  dalla 
storia  ,  ed  inopportuni  sono  gli  ufflzii  della  ragione ,  perchè  la 
cognizione  de' mutamenti  intimi  organico-vitali  (cagion  pros- 
sima )  non  può  ottenersi  ed  ancorché  fosse  nota  non  rechereb- 
be alcun  prò'.  — Nei  fatti  della  ragione  l' esperienza  è  di  niun 
■valore,  e  dev'essere  rinfrancata  dalla  ragione;  poiché  vi  son 
fatti  clinici  ne'  quali  la  manifestazione  fenomenica  non  rispon- 
de sempre  alla  stessa  cagione  morbosa  o  interna  lesione ,  ma 
dipendono  da  diverse  specie  di  alterazioni  come  vere  malattie 
rinchiuse  nel  corpo.  In  queste  le  fenomeniche  e  sensibili  ap- 
parenze de' morbi  non  corrispondono  ad  una  costante  identi- 
ca e  riposta  alterazione  morbosa,  ma  a  diverse  e  svariate  alte- 
razioni. Laonde  l'analisi  e  l' induzione  e  tutt'i  criterii  rilevati 
da' sintomi  dalle  cagioni  e  dalle  cure,  sono  necessarii  per  cer- 
care la  cagion  prossima,  primo  ed  immediato  filo  del  male. 

La  piedicina  in  parte  è  sperimentale,  in  parte  è  razionale. 
1  fatti  sperimentali  danno  i  tipi  morbosi  nosografici  e  le  spe- 
cialità patologiche,  le  quali  non  sono  incertae  sedis,  ma  sono 
incerlae  nalurae.  1  fatti  etiologici  danno  i  tipi  morbosi  etiolo- 
gici ,  e  le  specialità  che  ne  derivano.  Ecco  le  due  classi  gene- 
rali di  morbi,  quella  a  forma  nosologica  e  questa  a  forma  eno- 
logica. La  prima  è  costituita  dall'insieme  de' sintomi  o  dalla 
diagnosi  nosografica,  ed  é  costituita  da  processi  morbosi  che 
scoppiano  senza  che  se  ne  conoscano  le  cagioni,  o  queste  sono 
tali  che  non  sempre  né  costantemente  determinano  un  proces- 
so morboso  speciale.  La  seconda  è  costituita  da  perturbazioni 
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o  malattie  che  dipeodono  dalla  stessa  immediata  cagione  ,  é 
tutto  il  morbo  è  nella  cagione.  Queste  due  classi  di  morbi 
hanno  molta  analogia  con  le  due  classi  stabilite  da  Puccinotti, 
e  l'uno  e  l'altro,  sino  ad  un  certo  punto,  anche  si  avvicinano 
al  Bufalini,  potendosi  agevohnente  trovare  importanti  analo- 
gie fra  le  malattie  a  processo  Nosogenico  con  le  idiopatiche  del 
Puccinotti,  e  con  quelle  a  forma  Nosologica  del  Semmola;  non 
che  fra  le  malatlie  a  processo  semiogenico  con  le  etiopatie  del 
Puccinotti,  e  con  quelle  a  forma  eliologica  del  Semmola. 

d.  il  prof.  Lanza  poi  lascia  interamente  questa  analisi  aprio- 
ri  e  parte  direttamente  dal  valore  de' d«ed /"am"  presentati  dai 
morbi,  cioè  àa' sette  falli  positivi  e  da'^re  conghietlurali ,  per 
passare  ad  ordinare  le  malattie.  Egli  non  crede  né  utili ,  né 
buone  le  classificazioni,  perché  artilìziali  e  non  naturali,  po- 
nendo dappresso  morbi  che  si  cureno  diversamente,  e  ponen- 
do separatamente  quelli  che  si  curano  in  egual  modo.  Laonde 
distribuisce  i  morbi  nel  modo  che  a  lui  sembra  più  accomo- 
dato alla  pratica  ,  senza  curarsi  se  siano  a  forma  nosogenica  , 
etiologica  ,  anatomico-patologica ,  ec.  e  solo  che  abbiano  co- 
munanze più  rispondenti  a' fatti  positivi.  Egli  distingue  i  mor- 
hi  tutti  in  dieci  categorie,  con  diverse  varietà.  Le  categorie,  o 
classi  sono  :  L  Malattie  radicali;  —  IL  Morbi  infiammatorii  acu- 
ti; —  111.  Febbri  continue  acute;  —  IV.  Febbri  periodiche  ende- 
miche; ■ — V.  Morbi  contagiosi  transitorii;  —  VI.  Sarconosi  e 
consunzioni; — VII.  Angionosi;  ~  Vili.  Neuronosi; — IX.  Mor- 
bi delle  donne;  —  X .  Morbi  de'  bambini. 

e.  Con  lo  stesso  scopo  il  dot.  Capobianco  ha  data  una  clas- 
sificazione nella  sua  opera  di  Medicina  Pratica ,  nella  quale 
distingue  le  forme  morbose  generali  dalle  malaltie  particolari. 
Classifica  le  prime  secondo  le  loro  forme,  e  distribuisce  le  se- 
conde anatomicamente  ,  cioè  secondo  gli  apparecchi.  Le  classi 
delle  forme  generali  sono  nove,  cioè:  1.  Irritazioni;  2.  Con- 
gestioni ;  3.  Infiammazioni  ;  4.  Cacocrinie  ;  5.  Cacotrofìe  ;  6, 
Ematopatie  ;  7.  Nevrosi  ;  8.  Idiopatie  ;  9.  Febbre. 

Dal  che  si  vede  che  due  specie  di  classificazioni  possono  ese- 
guirsi. L'una  per  uso  della  Medicina  pratica,  per  aiuto  dello 
studio  e  della  memoria;  l'altra  scientifica  dedotta  dalla  cono- 
scenza esatta  del  fatto  morboso  tanto  per  l'alterazione  propria 
della  materia  e  dei  suoi  rapporti  organici ,  e  della  forza  che 
l'anima;  quanto  delle  manifestazioni  estrinseche  o  de' fenome- 
ni che  ne  costituiscono  l'apparenza.  La  prima  non  ha  impor- 
tanza sostanziale,. ed  aver  deve  due  qualità,  l'una  dì  non  di- 
sgiugnere  ciò  che  la  natura  unisce  né  unire  ciò  che  la  natura 
separa;  e  l'altra  che  si  presti  esattamente  allo  studio  ed  alla 
conoscenza  de' fatti,  che  non  ne  lasci  alcuno  fuori  del  suo  cer- 
chio, e  che  se  non  é l'espressione  della  natura,  almeno  sia  un 
istrumento  acconcio  a  conoscerla.  La  seconda,  ossia  la  scien 
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tifica  è  la  sola  sostaDzlalmente  importante,  e  sarà  la  sola  vera 
quando  si  sarà  arrivato  a  conoscere  l'essenza  di  tutti  i  morbi, 
ed  a  valutare  senza  ombra  alcuna  di  dubbio  che  cosa  ciascun 
morbo  abbia  di  particolare ,  che  cosa  i  morbi  abbiano  di  co- 
mune fra  loro,  come  e  fin  dove  sia  turbata  la  forza  della  vita, 
come  e  fin  dove  sia  alterata  la  materia  e  la  forma  organica,  in 
qual  rapporto  sìeno  fra  loro,  e  quanta  parte  rappresenti  l'a- 
zione di  una  cagione  nello  svegliare-  immediatamente  alcuni 
effetti,  o  neir aprire  la  serie  di  una  successione  di  fatti  de'qua- 
li  l'uno  è  effetto  e  cagione  dell'altro,  ed  a'qualila  cagione  pri- 
mitiva diede  il  primo  impulso. 

Le  quali  cose  tutte  mostrando  la  inutilità  de' tentativi  di 
dare  una  classificazione  naturale  scientifica,  nello  stato  attuale 
della  scienza  bisogna  contentarsi  delle  classificazioni  per  le  for- 
me apparenti  quando  sieno  specificate  e  costanti;  poiché  la 
natura  le  ha  presentate,  le  presenta  e  la  presenterà  sempre  ia 
egual  modo.  Malgrado  non  si  conosca  la  loro  intima  natura , 
pure  esse  costituiscono  entità  patologiche  più  o  meno  costanti* 
E  tali  si  sono  ritenute  per  lo  passato,  e  sono  le  febbri,  le  in- 
fiammazioni, le  nevrosi,  le  cacoemie,  le  cacotrofie,  le  cacocrinie^ 
le  dialesi  e  le  malattie  specifiche.  Si  avrà  un  bel  dire  che  la  feb- 
bre espone  alcuni  sintomi  riuniti  e  non  già  una  malattia;  che 
addita  un  turbamento  funzionate  derivato  da  diverse  intime 
lesioni,  non  un  morbo  identico;  e  eh' è  sempre  sintomaonde 
può  avere  una  importanza  semiotica  e  non  già  un'  importanza 
patologica.  Ma  questi  sintomi-febbre  sono  cosi  importanti , 
cosi  assoluti,  così  significativi,  e  rappresentano  in  molti  casi 
tanta  unità  e  singolarità ,  che  non  abbiamo  dritto  di  rigettar- 
li, se  non  quando  avrem  conosciuta  chiaramente  la  essenza 
delle  alterazioni  chimico-organiche  che  li  producono.  E  cosi 
pure  della  flogosi.  Noi  sappiamo  che  non  è  morbo  identico, 
ma  è  una  sindrome  fenomenica  di  diversi  morbi ,  ed  è  diver- 
sa secondo  le  cause  e  secondo  la  costituzione  anatomica ,  ed 
ancoraché  apparisce  simile  in  morbi  diversi:  ma  ciò  non  ci 
autorizza  a  disconoscerne  la  sua  esistenza  in  natura. 

Sappiamo  ancora  che  le  nevrosi,  le  cacoemie,  le  cacotrofie, 
lecacocrinie,  sono  apparenze  o  effetti ,  rappresentano  diverse 
forme  e  varie  essenze  morbose ,  derivano  da  cause  diverse,  ed 
appariscono  come  fenomeni  di  alterazioni  di  diversa  natura  ; 
ma  sempre  ritorniamo  allo  stesso  principio  ,  che  conviene  ri- 
spettare le  apparenze  uniformi  e  costanti,  finché  non  saremo 
in  possesso  della  vera  alterazione  fondamentale:  come  finché 
non  sapremo  il  nome  la  genealogia  la  condizione  civile  socia- 
le e  fisica  di  una  persona,  dobbiamo  contentarci  di  conoscer- 
la e  di  distinguerla  da  ogni  altra  per  la  sua  fìsonomia. 


KTIOLOGIA. 


NOTIZIE  DI  Ciò  CHE  HA  PRECEDUTO  IL  MORBO 
ED  HA  CONTRIBUITO  A  PRODURLO. 


CONSIDERAZIONI   GENERALI  SULL'  ETIOLOGUJ 

Sotto  l'impero  degli  innumerevoli  oggetti  che  popolano  ì 
due  mondi  ,  fisico  e  morale,  l'uomo  sente  l'impressione  di 
ognuno,  reagisce  e  serba  relazione  con  tutti.  Nulla  è  indiffe- 
rente per  lui.  Fra' turbini  di  pensieri  inesauribili  in  mezzo 
alle  tempeste  di  calde  passioni,  tra' vortici  d'indomita  fantasia, 
che  turbano  che  agitano,  come  le  onde  dell'oceano  in  conti- 
nuo flusso  e  riflusso,  il  mondo  morale; — fra  gli  agenti  impon- 
darabili  e  sconosciuti  della  natura,  in  mezzo  ad  un'atmosfera 
che  in  mille  svariate  guise  si  muove,  si  agita  ,  s' impregna  di 
vapori  e  d'innumerevoli  sostanze,  varia  di  peso  e  di  elastici- 
tà, di  temperatura  e  di  miscela,  e  sente  l'influenza  dell'intero 
sistema  planetario  a  cui  appartiene  la  Terra  ;  —  in  rapporto 
con  le  sostanze  organiche  che  somministrano  alimento  alle  sue 
perdite;  con  le  inorganiche  che  lo  modificano,  io  sostengono, 
lo  attaccano,  lo  distruggono;  con  i  miasmi,  i  contagi,  i  veleni 
che  sono  avversi  assolutamente  all'integrità  organica  ed  al  li- 
bero esercizio  delle  funzioni  :  resistenza  dell'uomo  sembra  un 
continuato  portento.  Essere  debole,  fragile,  di  struttura  com- 
plicata, ha  bisogno  d'infiniti  oggetti  per  vivere  e  ne  basta  un 
solo  per  distruggerlo.  Una  lieve  aggiunzione  alla  forza  distrug- 
gitrice  degli  elementi  logora  e  rompe  le  relazioni  organiche , 
esaurisce  la  forza  e  le  vitali  potenze,  cancella  l'uomo  in  un 
istante  dall'ordine  de' viventi.  Ma  l'uomo  che  s'incentra  nella 
universa  natura  è  formato  in  maniera  da  vivere  con  lei  e  per 
lei  ;  e  queste  medesime  azioni  perenni  lo  sviluppano  e  lo  so- 
stengono; ed  in  questo  cozzar  di  forze  è  la  vita. 

Tuttavia  i  morbi  esistono  e  spesso  l'uomo  cade  immatura- 
mente. Né  i  morbi  sono  fenomeni  tipici  e  necessarii  dell'esse- 
re umano  :  imperocché  malgrado  sieno  subordinati  al  modo 
di  essere  dell'organismo,  pure  sono  accidentali  e  temporanei; 
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e  però  non  trovano  la  loro  ragione  nella  legge  tipica  e  ritmi- 
ca della  vita.  Essi ,  come  tutt'i  fatti  naturali  han  bisogno  di 
una  cagione  che  li  produca  ;  e  lo  studio  del  Patologo  per  ri- 
trovare questa  cagioue,  per  riconoscere  il  modo  come  opera, 
e  vaiatare  gli  effetti  che  produce,  costituisce  propriamente 
quella  parte  della  scienza,  che  dicesi  Eliologia. 

Lo  studio  della  quale  è  il  più  difficile  della  patologia,  e  spes- 
so è  sorgente  di  pregiudizii  e  d'illusioni.  Imperocché  le  stes- 
se dottrine  degli  spiriti,  dei  genii  maleficii,  del  fascino  dell'a- 
strologia giudiziaria,  dei  medii  han  posto  fondamento  in  essa; 
essendo  tante  e  così  moltiplici  le  circostanze  che  influiscono 
sull'organismo,  che  torna  spesso  impossibile  di  determinare 
quali  siano  precisamente  quelle  che  preparino,  producano,  e 
favoriscano  lo  sviluppamento  del  morbo. 

In  mezzo  adunque  alla  grande  varietà  di  cagioni  morbose, 
fra  gli  svariali  modi  di  loro  azione ,  in  questo  caos  di  confu- 
sione, qual  lampo  di  filosofìa  può  disnebbiare  le  oscurità  che 
cingono  r  Enologia ,  e  ridurre  a  metodo  le  modificazioni  che 
l'organismo  riceve  dalle  leggi  della  natura? 

L'  attento  esame  deW azioni  delle  cagioni  sull'organismo  vi- 
vente potrà  guidarci.  E  però  noi  prima  di  cosiffatta  azione  di- 
remo; dalla  quale  si  dovrà  dedurre  la  Classificazioni  delle  Ca- 
gioni :  e  poi  terremo  discorso  di  ciascuna  di  esse  particolar- 
mente. 

GAP.    I, 

Azione  propria  delle  cagioni  ed  estensione  di  essa. 

I.*'  Per  quanto  si  voglia  col  lume  dell'intelletto  e  de' possi- 
bili penetrare  nel  campo  conghietturale  del  modo  di  agire  del- 
le cagioni ,  noi  non  sappiamo  concepire  altro  che  quattro  mo- 
di diversi,  cioè  o  alterando  primitivamente  le  leggi  per  le 
quali  si  sostiene  la  vita ,  ed  i  rapporti  di  azione  e  di  reazione 
organica;  o  arrestando  e  disordinando  l'evoluzione  tipica  del- 
l'organismo dando  luogo  a  mostri  ed  a  nascenze;  o  turbando 
gli  strumenti  delle  funzioni  ossìa  i  rapporti  materiali  delle 
parti  organiche  ;  o  turbando  la  mistione  e  la  crasi  degli  umo- 
ri o  disfacendo  le  parti  organiche.  Questi  quattro  modi  dì  azio- 
ne si  possono  chiamare  1.^  vitale  o  dinamica;  2.^  eterotipica; 
3.**  fisica  o  meccanica;  4.**  chimica. 

a.  Le  cagioni  che  dispiegano  azione  vitale  o  dinamica  sono 
quelle  che  aprono  con  le  potenze  organiche  semplici  rapporti 
di  azione ,  che  agiscono  come  potenza  a  potenza ,  che  modi- 
ficano l'azione  e  la  reazione  organica,  che  svegliano  movimen- 
ti, insorgenza,  tumulti,  iperstenie,  ipostenie,  atassie,  adi- 
namie. Tutti  gli  esseri  della  natura  possono  spiegare  quest'a- 
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zione  massimameDte  gì'  imponderabili  ed  i  patemi  dell'animo, 
quando  agiscono  senza  ledere  la  tessitura,  senza  alterare  i  rap- 
porti di  continuità,  senza  turbare  la  composizione  de' fluidi. 
La  sola  reazione  viene  provocata  nell'organismo.  L'apparec- 
chio su  del  quale  primitivamente  si  spiega  quest'  azione  non 
può  essere  che  il  sistema  nervoso. 

La  stimolazione  che  i  Patologi  vitalisti  riconoscono  come 
unico  ed  esclusivo  modo  dì  operare  delle  cagioni,  va  compresa 
in  questo  ordine  di  azione  vitale  e  dinamica.  Sotto  la  catego- 
ria degli  stimolanti  è  da  comprendersi  la  distinzione  antica 
delle  cagioni  in  calde ,  fredde ,  secche  ed  umide ,  le  quali  se- 
,condo  Recamier  poggiano  sopra  qualche  cosa  di  reale,  perchè 
il  calorico  è  il  radicale  degli  stimolanti,  il  freddo  de' sedativi, 
il  secco  è  un  tonico,  l'umido  è  un  debilitante.  Da' moderni 
chiamasi  stimolante  o  stimolo  tuttociò  che  provoca  un*  azione  ; 
onde  se  l' azione  è  moderata ,  essa  è  in  rapporto  con  lo  stato 
degli  organi  ;  se  eccedente  porta  la  sopraeccitazione  l' esalta- 
mento e  l'esaurimento,  o  debolezza  indiretta;  se  è  assoluta- 
mente mancante  ne  viene  l' inazione  lo  stordimento  il  sonno 
l'atonia  e  la  morte.  I  gradi  della  stimolazione  corrispondono 
alla  forza  delle  impressioni ,  e  la  reazione  è  proporzionata  al- 
lo stato  delle  forze  ed  alla  condizione  della  stimolazione. 

6.  L'azione  elerotipica  potrà  non  ammettersi  ritenendo  le 
altre  tre  come  concorrenti  a  produrre  l'effetto  del  disordine 
tipico ,  o  riguardandola  come  azione  essenzialmente  vitale  , 
perchè  le  leggi  della  vita  sono  primitivamente  ed  assolutamene 
te  infrante.  Ma  niuno  saprebbe  negare  che  nell'  arrestarsi  e 
nel  disordinarsi  dell'evoluzione  tipica  avvi  un'influenza  spe- 
ciale che  turba  lo  svolgimento  e  la  forma  ed  il  modo  di  esse- 
re della  vita  quasi  prima  che  potrebbe  dispiegarsi  ogni  azio- 
ne fisica ,  chimica  o  dinamica. 

e.  L' azione /?s/ca  delle  cagioni  si  esercita  irritando  taglian- 
do ammaccando  lacerando  ed  in  qualunque  modo  turbando  la 
continuità  organica,  o  chiamando  i  fluidi  in  luoghi  inconsueti 
o  in  maggior  quantità  dell'ordinario.  Queste  cagioni  aprono 
con  l'organismo  rapporti  di  turbamenti  materiali,  richiama- 
no in  luogo  insolito  le  flussioni,  turbano  la  continuità  e  la 
contiguità,  distruggono,  riformano  ,  modificano  l'  impasto 
materiale. 

d.  Le  cagioni  chimiche  aprono  con  l'organismo  rapporti  di 
mistione  lentamente  e  tacitamente  cambiando  l' impasto  de'  so- 
lidi, la  composizione  de' fluidi,  e  poducono  un  nuovo  essere 
morbosamente  modificato.  L'azione  chimica  si  fa  mediante  al- 
cune affinità  elettive  sia  modifict  .tì  dalla  vita  e  sotto  le  sue 
influenze,  sia  in  modo  inconveniente  e  contro  le  leggi  della 
vita  stessa.  Non  v'è  dubbio  che  molte  sostanze  introdotte  nel- 
lo stomaco,  o  applicate  sulla  cute  trovansi  dipoi  nel  sangue  e 
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negli  umori  secregali ,  l'uno  e  gli  altri  modificati  dall' azioni» 
di  esse.  Questo  fatto  rende  probabile  la  supposizione  dì  alcuni 
Patologi  elle  certi  impressionanti  chimici,  possano  essere  tra- 
sportati dalla  circolazione  nel  parenchima  nutritivo-secretore, 
6d  ivi  per  affinità  chimica  con  i  materiali  di  decomposizioni , 
dar  luogo  a  novelli  prodotti.  Che  se  la  fibra  vivente,  per  la 
forza  di  cui  è  dotata ,  sarebbe  nel  grado  di  decomporre  alcu- 
ni prodotti  chimici,  senza  andar  soggetti^  all'  azione  delle  af- 
finità, d'altra  parte  la  molecola  che  ha  cessato  di  vivere,  e 
eh' è  il  prodotto  della  organica  decomposizione,  può  benissi- 
mo essere  attaccata  dalle  chimiche  affinità,  e  dar  luogo  a  com- 
posti particolari ,  atti  sia  a  modificare  morbosamente  la  vita 
delle  parti,  sia  a  ricondurle  allo  stalo  normale  allorché  se  ne 
erano  allontanate.  In  quest'ultima  classe  sarebbero  compresi 
taluni  rimedii,  i  veleni,  ec.  e  rannoderebbero  la  terapeutica 
all'etiologia. 

IL**  L'azione  delle  cagioni  pel  luogo  ove  si  esercita  e  per  la 
sua  estensione,  può  distinguersi  in  azione  I .  locale  o  di  prima 
impressione;  2.  generale  o  di  diffusione;  3.  speciale  o  di  elezione 
4.  riflessa  o  simpatica.  Cosi  l'applicazione  di  grande  quantità 
di  pasta  di  cantaridi  sul  braccio  produce  l'azione  vescicatoria 
sul  luogo  di  applicatone;  l'azione  di  diffusione  sull'apparec- 
chio circolatorio  e  nervoso  manifestantesi  con  ispasmi  e  feb- 
bre; l'azione  elettiva  sull'organo  secretore  dell'urina  col  mit- 
to  cruento;  e  l'azione  simpatica  sullo  stomaco  ed  al  capo  col 
vomito  e  la  cefalalgia.  Queste  diverse  azioni  ora  sono  primiti- 
ve ora  secondarie;  ora  si  mantengono  per  più  o  men  lungo 
tempo  isolate,  ora  congiunte,  ec. 

Le  cagioni  inoltre  non  hanno  tutte  immediati  rapporti  d'in- 
tensità, e  la  loro  azione  varia  secondo  il  grado  di  predisposi- 
zione. Cosi  spesso  si  vede  una  pneumonia  mortale  succedere 
alla  momentanea  impressione  dell'  aria  fredda  ;  talvolta  questa 
cagione  medesima  era  cessata  quando  la  malattia  si  manifesta 
o  si  aggrava;  e  spesso  è  cosi  leggiera  che  non  si  distingue  in 
mezzo  alle  altre  influenze  simultanee.  In  questo  caso  la  cogni- 
zione della  cagione  offre  poco  al  clinico,  il  quale  deve  rivolge- 
re tutte  le  sue  cure  alla  natura  del  processo  morboso.  Altre 
volte  la  cagione  persevera  e  tutta  la  manifestazione  patologica 
è  immediato  effetto  di  essa:  cosi  avviene  per  le  cagioni  speci- 
fiche. Il  virus  sifilitico  provoca  con  la  sua  presenza  tutt'i  feno- 
meni morbosi,  e  non  si  limita  a  produrre  ma  trattiene  l'affe- 
zione, ed  il  clinico  deve  rivolgersi  alla  cagione  per  distrugge- 
re il  morbo.  Non  di  rado  anche  avviene  che  molte  cause  sem- 
brano dotate  di  egual  grado  d'intensità,  uè  si  saprebbe  dire 
chi  abbia  dato  occasione  al  morbo,  e  gli  studii  del  clinico  deb- 
bonsi  volgere  ad  indagare  quale  di  esse  sia  la  cagione  efficien- 
te quale  la  coefficiente. 

30 
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Spesso  avviene  che  cause  simili  producano  effetti  dixersi,  per 
le  diverse  disposizioni  organiche.  Diverse  persone  escono  da  una 
sala  da  ballo  sudanti  all'  aria  fredda  del  verno,  una  è  sorpresa 
dalla  coriza ,  una  seconda  dall'  ottalmia ,  una  terza  dal  reuma 
articolare ,  una  quarta  da  una  bronchite ,  una  quinta  da  una 
perìpneumonia  o  da  pulmonite  mortale.  Per  l'opposito  cagioni 
diverse  producono  identici  effetti:  una  gastro -enterite  per  es.  può 
esser  prodotta  da  traspirazione  retropulsa,  da  bevande  spirito- 
se e  calde,  dall'uso  di  acqua  ghiacciata  ec. 

Bisogna  ancora  tener  conto  delle  vie  che  tengono  le  cagioni 
per  dispiegare  la  loro  azione  sull'organismo.  Hufeland  chiama 
vestibolo  de' morbi ,  alria  morborum,  le  parti  organiche  sulle 
quali  le  cagioni  spiegano  la  prima  loro  influenza.  Questi  vesti- 
boli ordinariamente  sogliono  essere.  1.  la  superficie  della  cute; 
2.  le  vie  respiratorie  ;  3.  le  vie  digestive;  4.  gli  organi  de'  sensi; 
5.  il  sistema  nervoso  in  generale;  6.  il  sistema  circolatorio  san- 
guigno; 7.  il  sistema  linfatico.  I  mezzi  di  azione  sono  il  conlal- 
tOy  r  applicazione^  lo  assorbimento,  la  penetrazione,  l' inoculazio- 
ne, V  introduzione,  ec. 

GAP.  II. 

Classificazione  delle  cagioni  secondo  il  presunto 

LORO  modo  di  agire. 

I  patologi  non  sono  stati  di  accordo  nello  stabilire  le  catego- 
rie generali  delle  cagioni  ;  né  potevano  essere  ,  perchè  conve- 
niva determinare  il  loro  modo  di  agire  primitivo  :  e  questo  fat- 
to trascende  le  cognizioni  possibili  e  positive. 

La  divisione  generalmente  ammessa  le  distingueva  in  remote 
e  prossime,  quelle  suddividendo  in  predisponenti  che  prepara- 
vano il  morbo ,  ed  in  occasionali  che  lo  sviluppavano  ;  e  per 
cagioni  prossime  intendendo  lo  stesso  processo  organico-vitale 
che  dava  luogo  a' fenomeni  morbosi.  Ma  questa  divisione  era 
subordinata  alla  teorica  preconcetta  della  vita,  e  malgrado  più 
o  meno  convenissero  in  quanto  alle  cagioni  predisponenti,  il 
dissentimento  maggiore  era  relativo  all'azione  dalle  cause  oc- 
casionali. Cosi  negli  ultimi  tempi,  coloro  che  non  vedevano 
altro  che  dinamismo  distinguevano  le  cagioni  in  eccitanti^  de- 
primenti, ed  irritative,  ovvero  in  stimolanti  ed  in  controstimo- 
lanti. Coloro  i  quali  credono  che  la  materia  organica  non  dif- 
ferisca dalla  materia  generale  se  non  pe' fenomeni  speciali  che 
derivano  dalla  pura  mistione,  e  riguardano  le  proprietà  vitali 
come  secondarie  del  misto  organico  o  un  congregamento  dei 
comuni  poteri  della  materia,  non  veggono  nelle  cagioni  altro 
che  un'  azione  chimica  o  analoga  a  questa.  Coloro  che  secon- 
do le  dottrine  attribuite  ad  Ippocrate,  e  seguite  da  molti  altri, 
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non  veggono  nella  vita  altro  che  una  lotta  fra' poteri  organici 
e  le  leggi  fisico-chimiche  della  natura  universa  ,  riguardano 
tutti  gli  agenti  della  natura  come  potenze  ostili,  le  quali  non 
potevano  distinguersi  diversamente  che  o  pel  luogo  di  azione, 
esterne  o  interne;  o  per  la  loro  efficacia,  sufficienti  o  insufficien- 
ti; o  pel  modo  di  applicazione,  immediate  o  mediate;  o  per  la 
cognizione  che  ne  aveva  il  patologo,  palesi  od  occulte. 

Ma  ritornando  alla  distinzione  generica  delle  cagioni  in  re- 
mote e  prossime,  noi  delle  prossime  non  terremo  qui  conto  es- 
sendoché esse  veramente  non  sono  altro  che  i  processi  mor- 
bosi di\ersi,  dei  quali  ci  siamo  abbastanza  occupati  nella  Pa- 
togenesi e  nell'Anatomia  Patologica:  diremo  sì  delle  remote 
che  gli  antichi  giustamente  distinguevano  in  predisponenti,  ed 
occasionali  o  efficienti.  E  veramente  egli  è  un  fatto  che  non  tutti 
gli  uomini  sono  soggetti  in  pari  modo  alle  malattie;  e  queste 
non  si  manifestano  in  tutti  con  pari  intensità.  Questa  varietà 
nel  modo  di  operar  delle  cagioni  ha  la  sua  ragione  sufficiente 
non  già  nell'  opera  delie  cagioni  medesime ,  ma  nel  modo  di 
essere  degl'individui  su'quali  spiegano  la  loro  azione.  Laonde 
esiste  un  antecedente  all'azione  della  cagione,  e  questo  antece- 
dente è  una  disposizione  più  o  men  grande  ad  essere  offeso 
dalle  cagioni;  una  facile  vulnerabilità,  ovvero  una  fortunata 
resistenza  alla  loro  azione.  Ecco  perchè  le  cagioni  si  sono  di- 
stinte in  predisponenti  e  occasionali.  Le  prime  preparano  l'or- 
ganismo a  sentire  l'azione  delle  seconde;  e  però  noi  crediamo 
meglio  di  chiamare  quelle  modificatori  dell'organismo,  e  que- 
ste agenti  morbosi. 

I  Modificatori  dell'organismo  adunque  dette  cause  predispo- 
nenti o  proegumene  dagli  antichi,  e  seminia  morborum  da  Gau- 
biosono  tutti  quegli  stati  e  quegli  agenti  che  producono  Del- 
l'economia  la  predisposizione,  ossia  quel  cangiamento  occulto 
o  manifesto  compatibile  con  la  sanità  pel  quale  si  acquista  l'al- 
titudine a  soffrire  più  o  meno  che  un  altro.  Alcuni  di  questi 
modificatori  sono  proprii  sia  della  materia  organica  primiti- 
va, sia  degli  atti  e  delle  funzioni  vitali,  sono  modificazioni  in- 
time, costituzionali,  subbietlive:  altri  poi  sono  esteriori  all'  in- 
dividuo, ma  operanti  su  di  Ini  perennemente  perchè  necessa- 
rii  all' esercizio  della  vita,  sono  obbiettive.  E  però  i  Modificato- 
ri  dell'organismo  si  distinguono  alla  lor  volta  in  Modificatori 
Subbiettivi  ;  e  Modificatori  Obbiettivi;  ed  ambedue  questi  si  sud- 
distingueranno in  altre  specie,  come  appresso  vedremo. 

Gli  Agenti  morbosi  detti  cause  occasionali,  procalartiche,  ef- 
ficienti, ecciianH,  determinanti  sono  tutte  quelle  cose  che  pro- 
ducono immediatamente  e  per  loro  diretta  azione  il  mutamen- 
to che  costituisce  la  malattia.  E  questi  agenti  morbosi  vanno 
suddistinti:  in  Modificatori  convertili  in  cause  di  morbi '.in  cau- 
se Meccaniche  e  chimiche:  ed  in  Cause  specifiche. 


436 

Una  costituzione  forte  e  vigorosa,  un  vitto  lauto  ed  anima- 
le, l'uso  de  liquori  spiritosi,  la  x)letora,  ec.  sono  cagioni  pre- 
disponenti delle  afTezioni  flogistiche;  un  colpo  di  vento  freddo 
mentre  sì  sta  riscaldato,  è  la  cagione  occasionale  di  una  pleu- 
ritide.  Da  ciò  si  rileva  che  le  cagioni  predisponenti  eie  efficienti 
non  differiscono  che  nel  modo  di  agire;  lento  abituale  e  per- 
manente nelle  prime  ;  istantaneo  ed  intenso  nelle  seconde  :  il 
solo  accidente  fa  cambiare  il  loro  carattere  ;  e  l'abitudine  ren- 
de predisponente  in  un  individuo  quella  stessa  cagione  che  in 
un  altro  produce  la  malattia.  Ma  giova  fare  alcune  importanti 
considerazioni. 

1.^  Alcune  cagioni  predisponenti  modificano  l'organismo 
senza  produrre  stati  morbosi  determinati;  esse  solamente  pre- 
parano le  malattie  ed  anche  le  provocano;  ma  non  le  produ- 
cono direttamente:  tali  le  età  il  sesso  le  razze  le  idiosincrasie 
le  eredità ,  ec.  Esse  col  tempo  possono  far  crescere  talmente 
la  disposizione  morbosa  da  generazione  in  generazione,  che 
le  razze  si  estinguano,  e  quelle  che  non  s'incrociano  s'imba- 
stardiscano. Altre  poi  possono  produrre  cambiamenti  rapidi 
sufficienti  a  stabilire  una  lesione  morbosa,  vale  a  dire  da  mo- 
dificatori  si  convertono  in  cause  :  così  l'igiene  viziosa,  mentre 
modifica  lentamente,  in  alcuni  casi  può  produrre  rapide  e  pro- 
fonde alterazioni  morbose.  Inoltre  la  lunga  continuazione  delle 
cagioni  predisponenti  dà  luogo  all'effettivo  sviluppamento  del 
morbo  rendendole  occasionali  ;  e  quella  modificazione  che  su- 
bisce l'economia  animale  dalla  continuata  azione  delle  cagio- 
ni predisponenti,  per  la  quale  si  rende  immancabile  lo  svilup- 
pamento della  malattia,  costituisce  quella  immediata  proclivi- 
tà morbosa  che  si  disse  diatesi  dagli  antichi. 

2.*  La  modificazione  abituale  prodotta  dagli  agenti  igienici 
si  spiega  su'tessuti,  su'fluidi,  sulla  potenza  vitale.  Talora  gli 
organi  divengono  più  deboli  e  più  eccitabili  e  danno  maggio- 
re attitudine  alle  cagioni  occasionali;  e  la  modificazione  pro- 
tratta lungamente  mula  talmente  la  natura  che  costituisce  ma- 
lattie più  gravi  ed  ostinate,  e  spesso  prepara  una  forma  parti- 
colare al  morbo,  ed  in  questo  caso  Selle  la  chiamava  causa 
formale.  In  molti  casi  la  niodilìcazione  è  avvenuta  e  la  predi- 
sposizione esiste:  ma  non  diviene  imminente  se  non  quando 
vi  si  congiungono  alcune  circostanze  ausiliari ,  col  concorso 
delle  quali  acquista  maggiore  attività.  E  questa  la  opportunilà 
a' morbi.  Così  la  disposizione  ereditaria  alla  gotta  per  esempio 
è  antica,  ma  V opportunilà  al  suo  svolgimento  non  si  presenta 
che  solo  in  una  certa  età. 

3.*  Opposta  alla  predisposizione  è  la  immunità,  perchè  quel- 
la favorisce  la  malattia  ,  questa  la  repelle  ,  e  custodisce  l'in- 
dividuo in  modo  da  renderlo  immune  dalle  più  potenti  cagio- 
ni. La  immunità  si  è  distinta  in  prim,iliva  o  fisiologica  quan- 
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do  dipende  della  età  dalla  costituzione  dalla  impassibilità  mo- 
rale dall'abitudine  dalla  idiosincrasia;  in  secondaria  o  patolo- 
gica quando  avviene  in  virtù  dell' antagonismo  morboso,  come 
nelle  malattie  che  avvengono  una  sola  volta  in  vita ,  il  vaiuolo, 
i  morbilli ,  la  scarlatina  ;  o  che  si  repellono  come  si  pretende 
per  le  periodiche  e  per  la  tisi;  ed  infine  si  acquista  sia  con 
mezzi  igienici  sia  con  mezzi  terapeutici,  come  il  regime,  l'uso 
de' preservativi,  ec.  La  immunità  come  reazione  organico-vi- 
tale è  sicuramente  un  attributo  dell'organismo  vivente  e  della 
resistenza  che  può  opporre  alle  cagioni  morbose.  Da  ciò  de- 
riva che  non  può  essere  mai  costante ,  e  compiuta ,  poiché 
immutato  il  modo  di  essere  de' poteri  organici  si  riacquista 
l'attitudine  a  contrarre  le  malattìe;  e  non  sono  rari  i  casi  dì 
persone  preservate  più  volte  dai  contagli,  infine  attaccate  e 
distrutte;  ond'è  prudenza  di  non  isfidare  la  immunità,  e  di 
evitare  le  occasioni. 

4.^  I  sintomi  che  si  osservano  nell'infermo  non  sono  mai 
prodotti  immediatamente  dalle  cagioni  predisponenti  od  occa- 
sionali :  queste  sono  rimole  ;  ma  sono  prodottti  da  quei  mu- 
tamenti intimi  organici  o  dinamici  che  costituiscono  i  diversi 
processi  morbosi,  e  son  detti  le  cause  prossime  dei  morbi. 

Cosi  il  rossore  il  calore,  il  tumore,  il  dolore,  ec.  chtì  rap- 
presentano i  sintomi  di  un  flemmone  derivano  immediatamen- 
te dalla  flussione  sanguigna  ne' capillari.  Questa  flussione  è  \at 
cagione  prossima  di  que' sintomi:  essa  rappresenta  laverà  es- 
senza della  malattia.  Ma  la  stessa  flussione  è  l' efletto  della  ir^ 
ritazìone,  e  questa  di  un  agente  irritante;  onde  uua  successio- 
ne di  cause  e  di  efietti.  Questi  fatti  primi  che  dan  ragione  dei 
fatti  secondi ,  possono  esistere  fra  loro  collegati  in  maniera 
che  tolto  il  primo  anello  si  distrugga  tutta  la  catena;  oppure 
r  efletto  può  rimanere  persistente  ad  onta  che  la  cagione  ab- 
bia cessato  di  agire.  Il  dolore  ventrale,  il  gonfiamento  del- 
l'addomine,  la  lingua  impaniata ,  la  sete ,  la  inapjvetenza ,  ec. 
effetti  di  materiali  stercoracei  che  si  contengono  negl'intesti- 
ni cessano  appena  che  questi  materiali  sono  espulsi.  Ma  se  es- 
si per  la  lunga  permanenza ,  pel  loro  carattere  irritante,  per 
la  predisposizione  del  soggetto,  ec.  han  prodotto  una  gastro- 
enterite, questa  si  sostiene  anche  dopo  la  evacuazione  di  quei 
materiali.  Ecco  ciò  che  la  scuola Rasoriana  chiamava  propria- 
mente malatlie  diatesiche,  quelle  cioè  che  soppravvivono  alle 
cagioni  che  le  produssero.  Puccinotti  vuole  che  ogni  cagione' 
abbia  il  modo  elettivo  di  agire,  ed  anche  nelle  malattie  che 
sopravvivono  alle  cagioni  egli  osserva  che  il  processo  ritiene 
sempre  un  indole  corrispondente  alla  maniera  particolare  di 
agire  della  cagione  che  lo  mosse  La  genesi  de' morbi,  egli  di- 
ce, somigl!3  a  quella  degl'individui:  indipendentemente  dal- 
la causa  genitrice,  entrano  essi  in  una  vita  propria,  m.a  da 
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quella  causa  preodouo  il  tipo  della  specie  ehe  lì  carallerizza  a 
che  dagli  allri  li  distingue. 

5.**  Questi  due  sommi  generi  di  cagioni  remote  predisponen- 
ti, ed  efficienti,  sonosi  distinti  in  diverse  specie,  secondo  il  lo- 
ro concorso  nella  produzione  de'  morbi.  Noi  abbiamo  chimati 
i  sommi  generi,  modificalori  dell'  organismo ,  ed  agenti  morbo- 
si; e  quelli  abbiani  distinti  in  modificalori  snbbieliivi  ed  obbiet" 
tivi.  1  modificalori  subbiettivi  da"  nostro  Lanza  sono  dette  ca- 
gioni naturali;  chiamando  con  gli  antichi  cagioni  non  naturali 
i  modìficatori  obbiettivi ,  i  quali  secondo  l'uso  che  se  ne  fa 
riescono  conservatori  della  salute  o  produttori  de'  morbi ,  e 
che  vorrebbe  ridurre  a  tre:  cose  che  si  fauno,  cose  che  si 
cacciano,  cose  che  s'introducono  dalla  persona;  quae  gerun- 
lur,  egerunlur,  ingerunlur  di  Berhaave.  Le  cagioni  dette  non 
nalurali  (modificalori  obbiettivi) ,  chiamati  ancora  agenti  igi»- 
nici,  furono  da  Halle  distinti  e  classificati  in  1.  Circumfusa  ; 
2.  Applicata;  3.  Jngesia;  4.  Excernenda;  5.  Gesta;  e  6.  Par- 
cepla. 

Abbiamo  noi  precedentemente  distinte  le  cagioni  occasionali 
o  gli  agenti  morbosi  in  modificalori  converlili  in  cause,  in  causo 
meccaniche  e  chimiche,  ed  in  cause  specifiche:  ì  primi  per  distin- 
guere l'azione  igienica  dalla  patologica  degli  stessi  agenti;  Itt 
seconde  par  la  loro  azione  materiale  ;  e  le  terze  per  la  loro 
azione  misteriosa,  chimico-dinamica,  ma  uniforme  e  produ- 
cente sempre  uniformi  effetti.  Questi  tre  ordini  di  cagioni  da 
Lanza  si  son  dette  non  naturali,  ledenti,  e  snaturami.  Egli  vi  ag- 
giugne  le  cagioni,  radicali,;  ma  noi  crediamo  doversi  compr^ju- 
dere  fra' modi  fica  lori  obbiettivi  che  operano  sull'intero  orga- 
nismo e  costituiscono  la  proclività  ai  morbi  o  alle  particolari 
informazioni  dei  morbi.  Da  ciò  si  rileva  che  secondo  la  clas- 
sificazione di  Lanza  le  cagioni  predisponenti  comprendono  as- 
solutameuete  le  cagioni  dette  da  lui  naturali^  e  le  radicali,  e4 
accidentalmente  le  non  naturali;  e  le  cagioni  efficienti  o  occa-. 
sionali  comprendono  assolutamento  le  snaturanti  e  le  ledenti  ed, 
accidentalmente  le  non  nalurali. 

Premesse  queste  generaliià  passiamo  a  dire  di  ciascun  ge- 
nere, di  ciascuni^  specie,  e  di  ciascuna  cagione  in  particolare, 

GAP.    II, 

MODIFIOATORI  DELL' ORGANISMO    CHE  LO  DISPONGONO 
ALLE   MALAITIE. 

Uno  è  il  tipo  ed  una  e  la  somma  degli  organi  ed  i  loro  rap- 
porti: ma  questa  eguaglianza  è  sostanziale  in  quanto  a'carat- 
leri  generici;  non  è  per  ciò  che  concerne  i  caratteri  speci- 
Ut;!  di  cicibcuno.  Cosi  gli  organi  dei  viso  che  stabiliscono  la 
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forma  esterna  esistono  in  tutti;  ma  ne  differiscono  i  lineamen- 
ti, che  ne  costituiscono  la  fisonoraia.  Queste  differenze  che  non 
alterano  il  fondamento  nel  modo  di  essere,  tuttavia  si  dispon- 
gono in  varietà  infinite,  innumerevoli  come  gì'  individui,  cla- 
icuno  dei  quali  rappresenta  la  personalità  non  solo  numerica 
ma  essenziale.  Laonde  il  tipo  solo  è  comune  alla  specie  :  ma 
gl'individui  non  sono  uniformi,  e  tutti  presentano  fra  loro 
alcune  differenze,  che  non  escono  da' confini  generali  del  mo- 
do di  essere.  Alcune  di  queste  varietà  di  questi  caratteri  indi- 
vidui sono  tali  che  si  portano  indifferentemente  in  tutta  la  vi- 
ta ,  altre  possono  arrivare  a  tal  grado  da  alterare  il  modo  di 
essere  e  di  sentire ,  da  renderli  più  o  meno  suscettivi  più  o 
meno  vulnerabili  dalle  cagioni  morbifere.  Altre  ancora  sono 
tali  che  sorpassano  quella  linea  di  compatibilità,  ed  arriva- 
uo  al  grado  da  divenire  morbi  essi  stessi. 

Alcuni  di  questi  modiflcatori  sono  proprii  sia  della  materia 
organica  primitiva,  sia  degli  atti  e  delle  funzioni  vitali;  ed  al- 
tri sono  esteriori  all'individuo,  ma  operanti  su  di  lui  peren- 
nemente, perchè  necessarii  all'esercizio  della  vita.  E  però  i 
primi  dicemmo  Modificatovi  subbieltivi  ;  ed  i  secondi  Modifica- 
tori  Obbiettivi.  La  quale  distinzione  ci  è  sembrata  più  di  accor- 
do con  la  natura ,  ed  accomodabile  in  pari  tempo  alle  leggi  fi- 
siologiche ed  alle  patologiche ,  al  modo  ordinario  delle  mani- 
festazioni vitali  ed  alla  natura  dell'effetto  patologico  da  lora 
prodotto. 

Art.  1.  MODIFICATORl  SUBBIETTIVI. 

Tre  specie  di  Modificator^  subbieltivi  uopo  è  riconoscere  ;  e 
sono  l.°l  congeniti  o  costituzionali  che  sono  qualità  trasmesse 
alla  materia  organica  primitivamente  per  modificazioni  avve- 
nute innanzi  alla  esistenza  del  nuovo  essere,  e  stabiliscono  in 
questo  il  carattere  ereditario  ;  quello  della  razza  e  quello  spe- 
ciale dell'individuo:  esse  sono  varietà  e  gradazioni  deiresse- 
re  per  influenze  speciali  congeneri  all'essere ,  ma  non  generi- 
che alla  specie  ed  immutabili  tali  sono  V eredità  ^  le  razze^  le 
idiosincrasie.  2.^  I  funzionali  e  tipici  che  riguardano  la  diver- 
sità individua  essenziale  e  connata  avente  ragione  nella  stessa 
legge  di  riproduzione  de' tipi;  ed  è  il  risultamento  della  evo- 
luzione de' tipi  stessi  ne' naturali  passaggi  e  neiresercizio  del- 
le funzioni  nell'ordine  del  tempo  della  loro  esistenza,  e  nel 
loro  concorso  alla  riproduzione  della  specie.  Perlocchè  esse? 
sono  innate  primitive  immutabili,  e  formano  l'evoluzione  pri- 
mitiva ed  essenziale  dell'essere ,  come  Vela,  ed  il  sesso.  3.^  I 
funzionali  ed  abituati  che  sono  varietà  dipendenti  dal  grado  e 
dal  modo  dell'esercizio  delle  funzioni  organiche,  risultanti 
dal  concorso  delU  condizioni  fondamentali ,  delle  influenze 
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esteriori  e  dolle  cagioni  più  comuni.  Ne  risulla,  si  può  dire, 
una  nuova  natura  ,  una  nuova  maniera  di  essere  di  sentire  di 
manifestare  le  proprietà  vitali  ;  come  i  temperamenti ,  le  co- 
slituzioni,  le  abitudini,  V  esercizio  di  alcune  funzioni;  ec. 

Da  tutti  questi  fatti  veri  e  reali  in  natura  ne  deriva  tale  mo- 
difica degl'  individui  che  non  solo  non  nascono  eguali,  ma  an- 
che dopo  la  nascita,  per  gli  atti  stessi  della  vita,  vanno  sempre 
più  perdendo  il  carattere  dell'uniformità,  ed  acquistando  quel- 
lo della  personalità  nella  fìsonoraia  ,  nel  morale,  nei  grado 
d'intelligenza,  ne' gusti,  nell'attitudine  a  sentire,  nella  resi- 
stenza alle  azioni  morbose  ,  nella  reazione,  nella  durabilità  , 
nella  intensità  degli  atti  vitali ,  ed  ancora  nel  grado  di  vulne- 
rabilità dalle  cagioni  morbose. 

%.  1.  Modificafori  congeniti  e  costituzionali. 

A.  Eredità.  La  legete  della  natura  che  riproduce  il  tipo  è 
^Ostante.  Jl  plasma  è  uniforme  e  dispone  la  materia  con  mo- 
^cUo  invariabile;  la  chimica  stessa  vi  trova  sempre  gli  stessi 
PHncìpii  e  le  stesse  proporzioni.  E  pure  sotto  questa  unifor- 
^ìih  de'caratteri  della  specie,  la  natura  ha  saputo  nascondere 
infinite  varietà  che  costituiscono  la  personificazione  dell'indi- 
viduo. Le  influenze  esteriori  a  poco  a  poco  introducono  nelle 
forme  tipiche  tali  modifiche  che  si  trasmettono  per  mezzo  del- 
le generazioni,  finché  le  leggi  costanti  della  natura  non  ricon- 
ducono l'organismo  alla  sua  forma  originaria  che  tende  alla 
uniformità. 

Alcuni  han  supposto  delle  anomalie  nel  sangue  de' genitori 
che  si  trasmettono  con  lo  sperma  e  con  l'uovo:  ma  fra  queste 
anomalie,  ed  il  fatto  de'vizii  ereditari!  vi  è  una  serie  d'inter- 
medii  inesplicabili.  E  per  vero  il  solo  fatto  evidente  è  la  ripe- 
tizione ereditaria  delle  modificazioni  dell'organismo  connatu- 
rate. I  soli  sistemi  ipotetici  han  potuto  negarlo  :  ma  il  fatto  è 
presente  per  iscovrire  l' errore.  È  però  giustamente  i  patolo- 
gi ammettono  l'eredità  anatomica  svelata  dalla  fisonomia,  dalla 
forma  degli  organi,  dalla  statura,  ec. ,  V eredità  fisiologica  ri- 
conoscibile dalla  ripetizione  ereditaria  dell'attività  vitale, dal- 
l'energia delle  funzioni ,  da' temperamenti,  dalle  simpatie, 
ec.  V  eredità  psichica  daUa  disposizione  mentale,  dall'attitudi- 
ne intellettuale ,  dalle  passioni ,  ec.  ;  e  da  ultimo  V  eredità  pa- 
tologica dalle  disposizioni  morbose,  dalle  forme  viziose,  dai 
guasti  organici,  da' morbi  con  propria  indole,  e  che  si  pre- 
sentano a  tempo  maturo.  Questi  morbi  possono  variare  talvol- 
ta nella  loro  forma ,  ma  i  loro  caratteri  principali  sono  sem- 
pre analoghi  a  quelli  de' parenti  ;  possono  essere  evidenti ,  e 
talora  nascondersi  per  luogo  tempo,  ma  ove  l'occasione  li  svi- 
luppa ,  non  si  presentano  che  con  la  forma  e  con  la  lisonomia 
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di  quelli  de' genitori.  Sono  queste  le  malattie  che  si  son  dette 
ercdilarie,  gentilizie,  dì  famiglie,  congenite,  parentali,  semi- 
nali ,  ec. 

Questo  stato  occulto  dell'organismo  non  comprende  la  ne- 
cessità della  malattia:  ma  come  disposizione  ha  bisogno:  1. 
dell'occasione  per  isvilupparsi  ;  2.**  del  tempo  di  maturità: 
così  la  tisi  aspetta  la  pubertà,  l'apoplessia  il  dechinare  della 
virilità.  La  mancanza  dell'occasione  può  farla  rimanere  oc- 
culta in  una  intera  generazione,  e  manifestarsi  nella  genera- 
zione che  segue  ;  è  questo  il  caso  in  cui  i  nipoti  soffrono  le 
malattie  degli  avi.  Altre  volte  avviene  che  ne* tìgli  si  manife- 
sti un  morbo,  il  quale  dopo  luogo  tempo  apparisce  ne' geni- 
tori,  a' quali  l'occasione  è  arrivata  più  tardi.  Talora  non  si 
tratta  di  eredità  di  malattia,  ma  di  eredità  di  predisposizione; 
si  direbbe  che  esse  non  derivino  da  influenza  di  uno  de' geni- 
tori,  ma  da  modificazioni  ricevute  dall'ovulo  dal  concorso 
della  materia  somministrata  da' due  genitori  :  allora  la  malat- 
tia è  nuova  ne'figli ,  ma  si  riproduce  costantemente  ne' figli 
tutti ,  da  non  lasciar  dubbio  che  dipenda  da  disposizione  ere- 
ditata. A  questa  specie  di  eredità  si  riferiscono  i  fatti  non  ra- 
ri di  malattie  che  si  ripetono  egualmente  in  tutt'i  figli  di  ge- 
nitori sani. 

Tante  volte  non  è  V  eredità  morbosa  che  si  trasmette ,  ma 
una  disposizione  organica  che  porta  la  suscettibilità  ad  alcuni 
morbi  speciali.  Genitori  egualmente  linfatici,  ma  senza  soffrir 
malattie,  danno  un'avanzata  costituzióne  linfatica  a' figliuoli, 
in  maniera  che  uno  è  rachitico,  un  altro  scrofoloso.  Si  raccon- 
tano anche  casi  in  cui  le  malattie  de' genitori  si  distribuiscono 
ne'figli,  come  il  caso  osservato  da  Capellier,  il  quale  conobbe 
un  farmacista  che  sotfriva  ulceri,  gotta  e  dolori  nefritici ,  ed 
ebbe  tre  figli,  in  ciascuno  dei  quali  sì  manifestò  una  sola  di 
quelle  tre  malattie. 

Fortunatamente  queste  trasmissioni  ereditarie  non  sono  co- 
stanti, ma  vengono  modificate  dal  tempo,  e  finalmente  distrutte 
da  un  felice  avvicendamento  di  famiglie:  il  che  mostra  che  in 
questo  la  scienza  può  dare  utili  consigli,  e  può  contribuire  ef- 
ficacemente al  miglioramento  fisico  e  morale  della  specie. 

B.  Razze.  L'uomo  può  vivere  in  tutt'i  climi  e  però  si  è  detto 
cosmopolita;  ma  i  climi  lo  modificano,  e  ne  alterano  il  colore, 
la  forma  esterna  ,  la  fisonomia,  l'energia  ed  anche  l'indole: 
malgrado  che  le  funzioni  naturali  si  eseguano  sempre  nello 
stesso  modo.  Una  volta  avvenute  queste  modificazioni  si  sosten- 
gono, e  sì  trasmettono  ereditariamente,  e  formano  le  diverse 
razze,  che  vivono  nelle  diverse  regioni  della  terra.  L'esame 
dell'uomo  in  queste  varietà,  ossia  la  Storia  naturale  dell'uomo, 
che  costituisce  V Entologia  ha  reso  grandi  servizii  alle  scienze 
morali  economiche  e  storiche,  e  chiarisce  ì  più  importanti  prò- 
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blemi  fisìoiogici  e  patologici ,  «  prepara  la  serie  croDoIogica 
de' morbi  in  relazione  della  vita  della  specie. 

Ora  gli  osservatori  ammettono  cinque  specie  di  razze,  cioè 
l'Ariana,  la  Metanica,  la  Tartaro  Sinica,  la  Malajo-Polinesia, 
e  l'Americana,  che  si  suddividono  in  molti  rami  e  famiglie. 
Esse  anche  nel  cambiamento  de'  climi  si  perpetuano  ed  occor- 
re molto  tempo  per  distruggerne  interamente  le  impronte, Nei 
paesi  dove  molti  popoli  si  successero  si  può  anche  dopo  il  tra- 
scorrere de' secoli  riconoscere  le  tracce  della  loro  origine:  on- 
de ['etnografia  per  tali  ragioni  è  uno  studio  importante  pel  fi- 
losofo, per  lo  storico,  e  pel  medico. 

Queste  profonde  differenze  fra  le  razze  debbono  portare  di- 
versità anche  fondameutali  nel  modo  di  vivere  sano  e  morbo- 
so. Tuttavia  questa  maniera  di  studii  sono  stati  da  poco  ben 
coltivati,  né  la  patologia  etnologica  è  bene  indagata,  né  anco- 
ra si  conosce  la  influenza  delle  razze  sulle  malattie,  e  le  stesse 
diversità  che  presentano  non  si  sa  se  derivano  dalle  influenze 
obbiettive  del  clima.  L'albinismo  è  il  morbo  più  frequente 
delle  razze  colorate  ;  la  razza  gialla  è  più  facilmente  distrutta 
dal  colera;  i  neri  che  si  trasportano  ne'luoghi  temperati  o  fred- 
di muojono  più  frequentemente  di  tisi,  ch'é  rara  nel  loro  cli- 
ma; e  così  pure  in  America  i  bianchi  sono  più  facilmente 
vittima  della  febbre  gialla.  Ma  non  si  saprebbe  dire  se  ciò 
dipenda  dalle  nuove  influenze  epidemiche  o  dalle  nuove  abi- 
tudini (1). 

C.  Idiosincrasia.  Le  idiosincrasie  (da  iStotjvvy.paTta propria  mi- 
scela^ o  temperanza)  possono  essere  originarie  e  fondamentali; 
e  son  chiamate  da  Zimmerman  eccezioni  al  temperamento  e 
da  Halle  temperamenti  parziali.  Esse  sono  singolarità  nella 
maniera  di  sentire,  nel  gusto,  negli  appetiti,  nelle  simpatie  e 
nelle  antipatie.  Laonde  alcuni  agenti  esterni  innocenti  per  tut- 
ti, riescono  oltremodo  dannosi  per  taluni;  altre  volte  succede 
il  contrario;  alcuni  sentono  prontamente  l'azione  di  certi  ri- 
medii  ,  altri  non  li  sentono  che  a  dosi  innoltrate  ;  alcuni  sof- 
frono convulsioni  dolori  irritazioni  da  cibi  graditi  per  ogni  al- 
tro.—  Ed  il  Patologo  che  deve  conoscere  non  solo  la  malattia 
ma  ancor  l'ammalato,  deve  rilevare  e  studiare  queste  aberra- 
zioni dalle  condizioni  tipiche. 

L'  origine  delle  idiosincrasie  spesso  é  recondita  e  connata, 
altre  volte  é  ereditaria,  ed  altre  volte  ancora  n'é  sconosciuta 
la  primitiva  cagione.  Cosi  avviene  quando  si  è  provato  una 
sensazione  dolorosa  e  nlolesta  e  n'é  rimasta  esaltata  la  fanta- 
sia e  viva  la  memoria,  onde  si  teme  di  riprodurla.  Alcune  volte 

(i)  Chi  ama  acquistare  piena  cognizione  di  questa  brmca  importanlijsi- 
ma  delle  scienze  naturali  e  mediche  ,  legga  la  bella  opera  del  dot.  Giu- 
sTiMAKo  NicoLDcci  ;  Delle  razze  umane:  èctagt'o  Etnologico,  Napoli  iSj'J- 


443 

le  idiosincrasie  son  transitorie  e  dipendono  da  uno  stato  pato- 
logico temporaneo,  ovvero  da  uno  stato  fisiologico  che  modi- 
fica il  modo  di  essere  e  di  sentire  del  sistema  nervoso.  Cosi, 
avviene  in  alcune  condizioni  dello  stomaco  per  i  gusti  cosi 
itraoi,  ed  i  desiderii  cosi  bizzzarri  delle  pregnanti. 

§.  2.  Modificatori  funzionali  e  tipici. 

A.  ETÀ.  Gli  uomini,  come  tutti  gli  esseri  organici,  conservano 
la  facoltà  di  vivere  per  un  tempo  determinato,  durante  il  quale 
nascono,  crescono,  declinano  e  muoiono.  Nel  corso  di  questa 
breve  parabola  il  tipo  organico  o  si  forma ,  o  si  perfeziona,  o 
«i  trasmette,  o  si  trasmuta  o  declina  per  disfarsi.  Ecco  diversi 
periodi  della  vita,  periodi  tipici  essi  stessi  e  sustanziali,  che 
possono  esser  precoci  o  tardivi,  ma  non  mancano  che  solo  quan- 
do la  morte  distrugge  l'essere  prematuramente.  Le  varie  con- 
dizioni in  cui  si  trova  la  materia  organica  e  la  forza,  ed  il  di- 
verso esplicamenlo  della  legge  vitale,  costituiscono  in  un  solo 
essere  quelli  stati  transitori!  e  successivi,  che  formano  le  età. 
I  periodi  delle  età  che  presentano  caratteri  più  segnalati  sono: 
1.  il  fetale;  2.  il  neonato;  3.  la  infanzia;  4.  l'adolescenza;  5. 
la  pubertà;  6.  l'età  matura;  7.  la  vecchiezza;  8.  la  decrepi- 
tezza. Ciascuno  di  queste  età  presenta  una  disposizione  parti- 
colare a  determinati  generi  di  malattie. 

1.  Nella  prima  età,  ossia  in  quella  d'embrione  o  di  feto,  si 
potrebbe  dire  ch'esso  viva  da  parassito, ritraendo  la  nutrizio- 
ne dalla  madre.  Molte  funzioni  non  esistono  ancora,  ed  altre 
si  eseguono  in  modo  speciale  ;  e  gli  organi  stessi  o  mancano,  o 
sono  imperfetti.  In  questo  stato,  malgrado  sia  il  feto  custodito 
dalla  influenza  di  molte  cagioni,  pure  va  soggetto  a  molte  ma- 
lattie del  nato,  e  ad  altre  che  derivano  dalle  sue  relazioni  con 
la  madre.  Ora  molti  patologi  non  mettono  in  dubbio  potere  il 
feto  sentire  la  impressione  della  fantasia  e  del  morale  della 
madre  comunque  il  modo  di  trasmissione  non  sia  provato  ana- 
tomicamente. Ancora,  le  mostruosità  sono  di  quest'epoca  del- 
la vita.  Ancora,  alcune raalattiecontagiose possono  comunicar- 
si dalla  madre  al  feto,  e  non  son  rari  i  fatti  che  provano  la  co- 
municazione del  vaiuolo  e  della  sifilide.  Si  sono  raccolti  al- 
tresì numerosi  fatti  di  lesioni  o  di  malattie  proprie  degli  adul- 
ti, prodottesi  nella  vita  intrauterina,  come  le  fratture,  le  scis- 
sure, i  calcoli,  le  flemmasie,  i  tubercoli.  Da  ultimo  la  cirrono- 
si  è  malattia  propria  di  questa  età. 

2.  ìlneonalo  anch' egli  trovasi  disposto  a  particolari  influen- 
ze morbose.  Nell'atto  stesso  dello  sgravo  per  la  compressione 
che  soffre  il  feto  e  per  la  depressione  dell'osso  occipitale  può 
avvenire  il  trisma.  Ancora,  molti  organi  che  fino  a  quel  tem- 
po sono  slati  indifferenti  entrano  in  azione  e  divengono  soste- 
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gno  principale  della  vita,  e  fra  questi  il  pulmone  ed  il  cuore. 
La  stessa  recisione  del  funicelle  ombelicale  può  dar  luogo  alla 
flebite,  d'onde  deriva  l'itterizia.  Da  ultimo  passando  da  un 
mezzo  liquido  nell'atmosfera  ;  e  da  un  calore  uniforme  ad  una 
temperatura  più  bassa,  esso  corre  gli  stessi  pericoli  dì  un  estre- 
mo cambiamento  di  clima.  Nuove  funzioni  si  stabiliscono,  la 
nutrizione  si  modifica  dalle  fondamenta,  il  sangue  si  avvia  per 
altre  strade,  e  per  mezzo  della  respirazione  acquista  nuovi  po- 
teri. Se  per  poco  la  tenera  struttura  del  corpo  non  si  equilibra 
e  non  ha  forza  sufficiente  per  sostenere  questa  novella  energia, 
il  primo  respiro  diviene  l'estremo.  Da  ciò  deriva  lamortalitjà 
enorme  de' neonati,  massime  in  alcuni  climi  ed  in  alcune  sta- 
gioni. L'indurimento  del  tessuto  cellulare  è  malattia  particola- 
re di  questa  età  ;  come  lo  è  il  mugheilo  o  infiammazione  aftosa 
della  mucosa  boccale. 

3.  Nella  infanzia  le  funzioni  si  perfezionano,  il  sistema  os- 
seo si  consolida.  In  questa  età  il  sistema  linfatico  è  più  svilup- 
pato; e  più  facile  T assorbimento;  più  energica  la  nutrizione; 
e  mentre  alcuni  organi  scompaiono  come  il  timo  e  le  capsule 
sopra  renali,  ed  altri  diminuiscono  di  volume  come  il  cervello 
ed  il  fegato,  altri  poi  si  espandono  e  crescono.  In  questa  età 
l'anomala  irritabilità  nervosa  produce  facilmente  gli  spasmi, 
mentre  per  1'  opposito  il  senso  poco  perfezionato  rende  rare 
le  nevralgie,  e  difficili  i  disordini  mentali,  eccetto  l'idiotismo. 
L' energìa  della  nutrizione  rende  i  bambini  voraci ,  e  quindi 
soggetti  alle  acidità  ed  a' vermini.  Ne' primi  mesi  della  vita  la 
mancanza  del  sacco  cieco  nello  stomaco  rende  facile  il  vomito; 
il  volume  dell'encefalo,  e  la  ricchezza  de' vasi  di  cui  è  provve- 
duto dà  ragione  dell'idrocefalo  acuto;  mentre  la  costruzione 
del  teschio,  e  le  fontanelle  danno  ragione  dell'idrocefalo  cro- 
nico. Così  pure  la  ristrettezza  della  glottide  modifica  alcune 
malattie  e  le  rende  più  pericolose  e  più  frequenti  come  il 
croup  ,  e  come  l'asma  di  Mìllar  per  la  forma  della  laringe. 

Neil'  infanzia  vi  è  predisposizione  alla  scrofola  per  la  pre- 
dominanza de  vasi  e  dei  gangli  linfatici,  per  la  flaccidezza  dei 
tessuti  e  per  la  mollezza  delle  ossa.  Degna  di  esame  è  la  dispo- 
sizione di  questa  età  a' parassiti,  epizoi  entozoi  epifiti  ec,  co- 
me pure  la  disposizione  maggiore  a' morbi  contagiosi  eruttivi,^ 
il  vajuolo,  il  morbillo,  ec.  Alcuni  pensano  che  questi  contagi 
sieno  affini  a' parassiti,  e  però  son  più  frequenti  in  questa  età  ; 
altri  credono  che  ciò  avvenga  perchè  negl'infanti  gli  umori 
soprabbondano  a' solidi  e  son  più  facili  le  eserezioni  ;  altri  lo 
attribuiscono  ad  una  disposizione  particolare  ,  la  quale  è  di- 
strutta dalla  evoluzione  dell'eruzione  contagiosa,  e  solo  di  ra- 
ro e  per  forfi  cagioni  la  malattia  si  riproduce  ;  né  sì  riprodu- 
ce a  periodi  dì  sette  a  dieci  anni  ,  come  vogliono  alcuni.  Gli 
stati  tipici  non  si  ripetono  mai,  ma  passano  da  uno  all'  aUro^^ 
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uè  sì  rinnova  il  prestigio  di  Medea  che  ricuoceva  le  carni  per 
far  ritornare  fanciulli  i  vecchi. 

Un  altro  fatto  tipico  avviene  nell'età  infantile,  che  dà  oc- 
casione alle  malattie  ed  alla  morte,  ed  è  la  fjrima  dentizione  , 
la  quale  suole  apparire  verso  il  settimo  mese.  Tutto  l'organi- 
smo risente  le  scosse  di  questo  nuovo  prodotto,  e  la  irritazio- 
ne delle  gengive  non  solo  si  propaga  a  tutto  il  tubo  gastro-en- 
terico, ma  si  ditfonde  all'encefalo  e  reagisce  sull'intero  orga- 
nismo. Per  tali  ragioni  la  diarrea  la  dissenteria  e  l'eclampsia 
sono  i  fenomeni  morbosi  più  comuni  e  micidiali. 

La  lattazione  stessa  è  cagione  di  morbo,  talora  per  la  scar- 
sezza del  nutrimento,  talora  per  le  qualità  del  latte.  La  nutri- 
ce modifica  il  «utrimento  per  lo  stato  del  suo  morale  ,  per  i 
cibi  de' quali  fa  uso,  pei;-  le  sue  abitudini,  ed  anche  per  le  dia- 
tesi che  soffre.  I  bambini  di  latte  vanno  soggetti  ad  una  secre- 
zione di  sostanza  grassa  che  inverdisce  le  fecce,  o  si  caccia  in 
piccole  masse  di  giallo  pisello,  e  venne  dal  Semmola  chiama- 
ta sleanterina,  la  quale  spesso  dà  occasione  ad  eclampsie  mor- 
tali. 

Tutti  questi  pericoli  durano  gravissimi  fino  al  quinto  anno 
di  età,  finché  l'organismo  si  va  consolidando  fino  all'epoca  del- 
la puerizia.  Fra  noimupjonodue  quinti  de' nati  prima  che  sie- 
no  arrivati  al  quinto  anno  della  vita. 

4.  Nel  settimo  anno  comincia  ordinariamente  l'adolescenza 
con  la  dentizione  duratura,  la  quale  suol  essere  men  penosa 
della  prima.  I  sensi  in  questa  età  sono  perfezionati ,  chiara  la 
memoria,  sviluppatala  intelligenza,  non  maturo  il  giudizio, 
mobili  i  membri,  agevole  il  movimento,  massima  la  fìsica  at- 
tività. In  quésta  età  l'energia  del  sistema  circolatorio  e  del- 
l' encefalico,  rendono  facili  le  febbri  efifemere ,  le  epistassi ,  e 
ne' disposti  l'epilessia. 

5.  Nella  puherlà  V  organismo  si  perfeziona  si  espande  e  si 
consolida;  da  questo  periodo  comincia  la  maturità  dell'esisten- 
za. Essa  principia  verso  il  dodicesimo  anno  nella  donna  ed  il 
quindicesimo  nell'uomo,  ed  è  manifestata  da  notabili  cam- 
biamenti, consistenti  non  solo  nel  rapido  sviluppo  degli  orga- 
ni genitali,  che  erano  rimasti  inerti,  ma  ancora  in  un  muta- 
mento fondamentale  dell'organismo.  Nell'uomo  il  corpo  si 
consolida,  appariscono  i  peli  sul  viso  alle  ascelle  e  sul  pube , 
e  la  voce  si  cambia.  Nelle  donne  crescono  le  mammelle,  e  co- 
mincia la  mestruazione  indizio  di  maturità  degli  organi  gene- 
ratori. 11  torace  si  espande  ed  il  cuore  ed  i  pulmoni  acquista- 
no novelk  energia;  onde  più  frequenti  nel  suo  corso  sono  le 
emottisi  ed  altre  emorragie.  11  sistema  nervoso  diviene  più 
sensibile,  e  più  mobile,  e  però  le  nevrosi  e  le  nevralgie,  ed 
il  tormento  per  i  nuovi  istinti  procreatori,  il  cui  abuso  mena 
frequentemente  alle  tabi.  Il  sangue  stesso  cambia  la  sua  crasi, 

onde  la  pletora  in  ambo  i  sessi ,  la  clorosi  nelle  donne. 
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6.  Nell'età  matura  o  virile  si  gode  la  pienezza  della  vita,  ed 
il  compiuto  svilupparaento  delle  facoltà  fisiche  e  morali.  É  l'e- 
poca delle  flussioni  emorroidarie ,  delle  vesanie,  delle  nevro- 
si, e  di  tutte  le  nasceoze  di  ogni  natura.  Le  malattie  che  di- 
pendono dal  sistema  venoso  e  dall'epatico  sono  più  frequenti 
in  questa  età,  nella  quale  suole  anche  apparire  il  male  di 
Brighi. 

7.  La  vecchiezza  succede  lentamente  all'età  virile,  ed  anti- 
cipa o  ritarda  secondo  il  grado  delle  forze  e  lo  stato  della  sa- 
nità. Nelle  donne  questo  periodo  è  njanifestato  da  un  cambia- 
mento fondamentale  degli  organi  genitali:  esse  divengono  ste- 
rili, la  mestruazione  prima  diviene  irregolare,  indi  scompa- 
risce, il  sistema  nervoso  si  calma,  e  la  nutrizione  spesso  mi- 
gliora: ma  questo  periodo  giustamente  ha  nome  di  eia  critica, 
perchè  nelle  persone  deboli ,  in  quelle  nelle  quali  si  annida 
qualche  principio  morboso,  nelle  quali  l'utero  è  stato  spesso 
nelle  funzioni  della  gravidanza  e  del  parto,  l'economia  intera 
n'è  scossa,  gli  organi  addominali  ed  i  toracici  divengono  se- 
de di  serie  alterazioni,  e  le  affezioni  cancerigne  si  mostrano 
più  spesso  nell'utero  e  nelle  mammelle.  Ma  una  volta  oltre- 
passato questo  periodo,  l'economia  muliebre  si  consolida,  e 
la  vita  diviene  più  tranquilla  e  più  durevole,  si  che  le  donne 
giungono  più  spesso  degli  uomini  alla  estrema  decrepitezza. 

Negli  uomini  poi  la  facoltà  generativa  va  più  lentamente 
affievolendosi  ;  le  forze  vanno  scemando ,  le  funzioni  encefali- 
che sono  m^no  energiche ,  la  percezione  è  men  viva  ,  la  me- 
moria è  meno  fedele,  ma  il  giudizio  è  più  retto.  Vi  è  maggio- 
re concentrazione  di  attività  verso  l'addome, onde  i  vizii  emor- 
roidali e  quelli  del  sistema  venoso.  Le  congestioni  cerebrali 
sono  più  facili ,  onde  l'apoplessia ,  la  vesanie,  le  nevrosi. 

8.  La  decrepitezza  è  l' estremo  grado  della  vecchiaia.  La  pel- 
le si  rende  arida  e  scabra,  e  si  diminuisce  la  secrezione  cuta- 
nea crescendo  quella  de' reni ,  rendendosi  più  facili  le  malat- 
tie degli  organi  urinarii.  La  circolazione  è  più  rara,  ma  il 
cuore  batte  più  forte;  la  respirazione  è  più  lenta  e  difficile, 
e  però  frequente  l'asma  e  le  affezioni  catarrali.  Le  ossa  diven- 
gono più  fragili  e  più  cave,  e  le  cartilagini  si  ossificano.  La 
nutrizione  manca ,  ed  il  raarasmo  e  le  paralisi  muscolari  e 
nervose  sono  la  conseguenza  non  solo  della  scemata  forza  del- 
la vita  ;  ma  ancora  dell'atrofìa  di  alcuni  canali  escretori  e  dei 
piccoli  vasi;  in  modo  che  mentre  l'aorta  ed  i  grossi  vasi  per 
la  mancala  tonicità  si  dilatano,  per  l'opposito  le  piccole  arte- 
rie si  restringono  ed  i  capillari  si  obbliterano.  Da  ciò  ancora 
deriva  la  difficile  dilatazione  del  torace,  l'atrofìa  senile  delle 
cellule  pulmonari  e  le  asme,  non  che  i  depositi  di  sali  calca- 
ri nelle  tuniche  de' grossi  vasi. 

In  generale  riguardo  alle  età  ora  si  crede  pregiudicata  la 
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opinioiije  che  vi  sieno  anni  climaterici  ;  ma  ciascuno  de' più 
importanti  passaggi  ha  i  suoi  pericoli,  e  ciascun  periodo  ha  la 
disposizione  ad  alcune  malattie  :  come  l'epilessia  ed  il  mal 
della  pietra  nella  fanciullezza;  la  tabe  dorsale  e  la  tisi  nella 
virilità;  la  gotta  e  gli  emorroidi  nell'età  matura;  l'apoplessia 
nella  prima  vecchiaja;  le  asme  e  le  affezioni  urinarie  nella  vec- 
chiaja  innoltrata.  11  mal  di  Brighi  si  circoscrive  fra' 20  a' 40 
anni  ;  e  le  malattie  mentali  sono  più  frequenti  da  35  ai  50 
anni. 

B.  Sesso.  É  facile  osservare  che  i  due  sessi  non  differiscono 
solo  per  la  diversa  destinazione  ed  il  vario  concorso  nella  con- 
servazione della  specie,  ma  presentano  differenze  essenziali  e 
fondamentali.  Sembra  ,  dice  Alibert ,  che  la  donna  abbia  avu- 
to un  solo  destino,  quello  di  perpetuare  le  razze.  L'uomo  poi 
deve  abbellire  ingrandire  raffermare  la  esistenza  individua 
della  famiglia  della  società  del  paese  natio.  L'uomo  non  è  ma^ 
Schio  per  un  sol  punto  del  corpo,  ma  per  tutto;  la  femina  è 
femina  in  tutt'i  suoi  membri,  in  tutte  le  sue  azioni;  nei  suoi 
costumi,  nelle  sue  passioni,  nelle  sue  malattie. 

Anche  nell'utero  materno,  anche  nel  momento  del  parto,  i 
due  sessi  mostrano  la  loro  differenza:  ne' nati  morii  si  osser- 
va maggior  numero  di  maschi,  forse  pel  loro  maggior  peso  e 
volume.  Tuttavia  nascono  più  uomini  che  donne  nella  propor- 
zione di  circa  103  dei  primi  sopra  100  delle  seconde,  ma  essi 
sono  più  vulnerabili  dalle  cagioni  esterne  sì  che  niuojono  più 
uomini  che  donne,  formando  nelle  popolazioni  la  proporzio- 
ne di  103  donne  sopra  100  uomini:  ma  l'uomo  può  bastare  a 
più  opere,  ed  i  bisogni  sociali  non  ne  risentono  sensibile  in- 
fluenza. 

Le  donne  crescono  più  prontamente  e  più  presto  divengono 
puberi  :  l' uomo  alquanto  più  tardi  ma  in  modo  più  durevole. 
La  pubertà  è  più  critica  per  le  donne,  perchè  si  rende  accon- 
cia a  tramandare  la  specie,  onde  tutto  è  energia  di  vita;  l'età 
virile  è  più  critica  per  gli  uomini  per  l'energia  di  azione  mo- 
rale intellettuale  e  fisica.  Le  donne  sembrano  destinate  alla  vi- 
ta di  affezione  ed  alle  cure  domestiche;  l'uomo  alla  vita  di 
azione  ed  alle  cure  sociali.  Il  fisico  stesso  è  diverso.  Le  for- 
ze negli  uomini  si  dirigono  verso  la  testa  ed  il  petto,  nelle  don- 
ne verso  il  bacino  e  gli  arti;  in  quelli  le  larghe  e  muscolose 
spalle,  in  queste  le  pingui  parti  destinate  alle  funzioni  gene- 
ratrici; in  quelli  i  peli  più  aspri  duri  e  sparsi,  sopra  tutta  la 
pelle;  in  queste  più  chiari  più  molli  più  limitati  :  in  quelli  la 
voce  più  grave  e  vigorosa,  quella  del  comando ,  in  queste  più 
dolce  e  tenera ,  quella  dell'amore;  negli  uomini  predomina 
il  sistema  arterioso,  nelle  donna  il  venoso.  Si  è  detto  che  vi 
sia  relazione  fra  le  donne  e  la  gioventù,  fra  l'uomo  e  l' età  ma- 
tura. 
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Nelle  donne  la  mestruazione  meglio  protegge  le  vene  addo- 
minali, e  sono  men  soggette  alle  emorroidi  degli  uomini:  ma 
la  quantità  relativamente  scarsa  de' globuli  nel  sangue  delle 
donne  le  rende  soggette  alla  clorosi.  Le  donne  sono  più  espo- 
ste alle  malattie  per  le  loro  funzioni  e  per  la  loro  suscettibilità; 
ma  vi  reagiscono  con  più  energia,  e  mostrano  più  resistenza 
vitale.  In  esse  la  sensibilità  e  la  contrattilità  sono  maggiori, 
onde  agli  stimoli  più  leggieri  soffrono  spasimi  e  convulsioni , 
le  quali  prendono  una  forma  speciale  forse  perchè  i  nervi  son 
più  grandi,  massime  i  lombari  ed  i  sacrali  che  vanno  all' utero, 
i  quali  irradiano  1;»  loro  azione  in  tutta  l'economia. — ^Negli 
uomini  poi,  per  le  particolarità  di  struttura  e  di  azione,  sono 
più  frequenti  V  apoplessia,  la  podagra,  i  calcoli,  le  affezioni 
delle  vie  urinarie  e  leflemmasie. 

Nelle  donne  sono  da  riguardarsi  anche  le  funzioni  speciali 
dell'utero  e  delle  sue  dipendenze.  Nella  gravidanza  l'utero  cre- 
sciuto di  volume  preme  sugl'intestini,  su' nervi,  e  su' vasi  ar- 
teriosi e  venosi  :  onde  la  costipazione  ventrale,  le  neuralgie 
femorali,  gli  spasmi,  le  varici.  Sul  termine  della  gravidanza  la 
pressione  dell'  utero  sulla  vescica  e  sul  retto  produce  il  tene- 
smo ed  il  frequente  bisogno  di  urinare.  Nel  parto  trovasi  espo- 
sta a  tutt'i  pericoli  della  posizione  del  feto,  del  volume,  della 
irritazione  vascolare  e  nervosa.  Dopo  il  parto  se  i  lochii  sono 
abbondanti  succede  esaurimento  di  forze  ;  se  scarsi  avvengono 
metriti,  peritoniti,  o  le  flebiti  che  spesso  danno  luogo  alla  fleg- 
masia  alba.  Nella  lattazione  può  avvenire  la  retropulsione  lat- 
tea, il  ristagno  e  gli  ascessi,  le  ragadi  de' capezzoli  ;  e  talora 
per  eccessiva  sensibilità  Fatto  stesso  del  succhiamento  produce 
spasmi  e  convulsioni.  A  queste  predisposizioni  si  aggiungono 
ancor  quelle  àeW età  critica  ,  di  cui  abbiam  parlalo,  e  nella 
quale  son  frequenti  le  cocochimie,  le  apoplessie,  i  polipi,  i  ci- 
stici, gl'indurimenti  o  le  esulcerazioni  del  collo  dell'utero,  gli 
scirri,  ec. 

§.  3.  Modificatori  funzionali  ed  abituali. 

A.  Temperamenti. Lo  studio  de'  temperamenti  costituisce 
uno  degli  argomenti  importantissimi  della  tìsologia.  Al  pato- 
logo non  rimane  che  considerare  le  modifiche  da  loro  indotte 
nell'organismo,  per  le  quali  si  trova  predisposto  a  contrarre 
in  preferenza  alcuni  morbi.  Ma  in  questo  esame  quale  distin- 
zione de' temperamenti  adotteremo?  La  dottrina  de*  tempera- 
menti non  è  consentita.  Egli  è  certo  che  oltre  la  somiglianza 
generica  degl'individui  della  stessa  specie,  ciascuno  ha  il  suo 
modo  di  essere,  in  maniera  che  si  distingue  da  ogni  altro  non 
pur  nella  fisonomia  ma  nell'intima  struttura.  Queste  varietà 
sono  innumerevoli ,  ed  è  perciò  che  riesce  quasi  impossibile 


di  ridurle  a  classi  ristrette.  Galeno,  per  form;ire  la  s  ni  clas- 
sificazione, prima  di  tutto  fu  obbligato  a  determinare  l'ideale 
della  valida  salute ,  fissando  un  temperamento  temperamenlum 
adpondus,  nel  quale  eravi  perfetto  equilibrio  fra  gli  umori  e 
le  loro  proprietà:  laonde  il  temperamento  era  per  lui  l'equi- 
librio infranto,  e  però  un  primo  passo  al  morbo,  e  distinse 
quattro  temperamenti,  secondo  il  predominio  de' principali 
umori,  cioè  il  sanguigno,  il  colerico,  il  linfatico  e  l'atrabila- 
re.  In  seguito  secondo  le  dottrine  che  si  professavano  la  clas- 
sificazione di  Galeno  è  stata  modificata;  e  fra'moderni  sembra 
più  ragionevole  la  distinzione  di  Halle,  dalla  quale  si  possono 
ricavare  cinque  categorie  principali  di  temperamenti,  che  so- 
no: 1.**  il  sanguigno ,  2.^  il  linfatico,  d.^  il  colerico ,  4.**  il  ner- 
vosoy  5.**  il  muscolare, 

1.  11  temperamento  sanguigno  presenta  numerose  varietà , 
ma  il  suo  tipo  è  indicato  dal  predominio  del  sistema  vascola- 
re sanguigno,  ed  è  il  (emperamento  dell'adolescenza,  e  de' cli- 
mi moderatamente  freddi.  Predispone  a' disordini  della  circo- 
lazione, ed  alle  alterazioni  plastiche,  massime  alle  emorragie, 
ed  alle  flemmasie  acute. 

2.  Il  temperamento  linfatico  è  per  lo  più  de' bambini,  delle 
donne,  de' luoghi  bassi  umidi  oscuri,  dove  l'aria  è  poco  rin- 
novata, delle  grandi  città,  degli  stabilimenti,  ec.  Tn  costoro 
il  tessuto  cellulare  predomina,  le  mammelle  sono  voluminose, 
i  gangli  linfatici  pronti  a  tumefarsi,  umide  le  mucose,  freschet- 
ta  la  pelle,  sieroso  il  sangue  con  proporzione  bassa  di  fibrina 
e  dì  globuli ,  poco  energica  la  reazione  organica ,  amanti  del 
riposo,  morale  poco  esaltato.  Son  predisposti  alla  scrofola,  alle 
collezioni  sierose,  alla  clorosi,  a' tubercoli. 

3.  Il  temperamento  colerico  è  proprio  degli  adulti,  de' ma- 
schi, de' climi  meridionali,  de' luoghi  caldi  ed  asciutti.  Il  pre- 
dominio del  sistema  venoso  e  dell'organo  epatico  li  predispo- 
ne alle  emorroidi,  alle  diarree  biliose,  alla  litonosi,  alla  gotta. 

4.  Il  temperamento  nervoso  è  caratterizzato  dall'influenza 
del  facile  esaltamento  nervoso  sull'organismo.  1  nervosi  son 
di  gracile  corpo,  di  colore  sbiadato,  di  apparenza  debole.  Dar- 
win indica  questo  temperamento  con  tre  caratteri  :  irritabilità 
diminuita,  sensibilità  cresciuta,  oo/on<amtó  esaltata.  Gintrac 
distingue  questo  temperamento  in  nervoso  mobile  ed  in  nervo- 
malinconico.  11  nervoso  mobile  predisposto  alle  nevralgie ,  alle 
neurosi,  alle  affezioni  mentali.  Il  temperamento  nervoso  malin- 
colico  poi  è  più  una  forma  morbosa,  nellaqualeprendono parte 
il  sistema  nervoso  ed  il  venoso,  che  una  modificazione  fisiolo- 
gica dell'organismo.  1  visceri  addominali  in  costoro  non  son 
mai  sani,  le  digestioni  son  difficili,  facili  le  nevrosi,  gli  esalta- 
menti cerebrali,  le  vesanie.  Questo  temperamento  è  raro  nelle 
donne. 
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5.  11  temperamento  muscolare  è  costituito  dal  predominio 
di  questo  sistema,  il  quale  sparso  in  tutto  l'organismo  vi  so- 
stiene la  mobilità  eh' è  l'espressione  prima  della  vita.  11  siste- 
ma linfatico  è  poco  sviluppato,  la  cellulare  è  compatta,  i  nervi 
sensitivi  poco  energici,  le  funzioni  intellettuali  torpide;  il  moto 
è  lento  ma  potente  nell'energia  e  sostenuto.  Soggetti  alla  dia- 
tesi aneurismatica,  all'ipertrofìa  di  cuore,  alle  malattie  vio- 
lenti. 

B.  Costituzione  organica.  La  costituzione  organica  è  la 
struttura  consolidata  nella  sua  compattezza  e  nella  sua  forza. 
Lo  sviluppo  delle  parti  dure  e  delle  parti  molli,  l'armonia  de- 
gli apparecchi  organici,  onde  l'armonia  ed  il  vigore  delie  fun- 
zioni, ridonano  la  costituzione:  la  quale  può  essere  valida  o  fie- 
vole, vigorosa  o  gracile,  energica  o  molle,  umida  o  secca  , 
ec.  La  costituzione  vigorosa  non  è  solo  quella  del  temperamen- 
to muscolare,  ma  di  qualunque  organizzazione  compiuta  col 
rapporto  regolare  de'pezzi  organici.  Hufeland  stabilisce  i  carat- 
teri della  costituzione  vigorosa  in  quelli  che  indicano  la  buona 
salute:  ma  essi  stessi  sono  disposti  a  malattie  particolari,  e  deb- 
bonsi  riguardare  come  condizioni  patologiche.  Bohkohl  scrisse 
un  opera:  De  aihlelica  fallaci  sanitale  (Halae  1754);  inoltre  è 
conosciuto  che  più  la  costituzione  è  forte  più  le  malattie  sono 
acute  e  gravi  come  la  pletora  e  l'infiammazione,  e  si  è  osser- 
vato che  più  l'Europeo  che  trovasi  in  America  è  florido  è  ro- 
busto e  più  facilmente  è  vittima  della  febbre  gialla  Si  conosce 
che  un  eccesso  di  forza  con  un  impiego  abusÌNO  di  essa,  pre- 
sto distrugge.  Ancora  si  sa  che  il  volume  degli  organi  nonco- 
sliLuisce  la  loro  energia,  e  che  l'uomo  corpulento  è  il  più  de- 
bole di  tutti.  La  statura  elevata  può  avere  breve  la  vita,  come 
lardo  è  il  molo,  e  spesso  irregolare  la  costituzione.  Gli  uomi- 
ni di  piccola  statura  sono  più  vivaci  e  più  mobili. 

La  costituzione  debole  d'altra  parte  trovasi  aver  dato  già  un 
passo  nelle  malattie;  ma  quando  si  evitano  le  occasioni  sono 
meno  soggette  alle  malattie  mortali.  In  questa  costituzione  pre- 
domina il  sistema  nervoso  ed  il  linfatico,  e  però  sono  più  su- 
scettivi alle  impressioni,  ma  in  compenso  sono  ancor  più  pru- 
denti. Le  costituzioni  secche  sono  più  attive,  e  sostengono  più 
a  lungo  l'energia  vitale:  non  così  le  umide. 

C.  Abitudini.  Tutti  gli  stimoli  naturali  a  lungo  operanti  sul- 
r organismo,  tutte  le  impressioni  continuatamente  e  frequen- 
temente ripetute,  lomodificano  profondamente,  e  durevolmente 
in  maniera  che  quasi  ne  costituiscono  una  seconda  natura.  E 
questa  modificazione  derivante  dall'  abitudine,  quando  è  il  pro- 
dotto di  cagioni  comuni  a  molli  uomini  o  a  molti  popoli ,  co- 
stituisce quelle  varietà  di  tipi  etnografici,  che  rendono  cosi 
svariata  la  specie  umana,  e  cosi  diversi  i  suoi  bisogni,  i  suoi 
desiderii,  e  l' indole  sua.  L'abitudine  appartiene  a  tutti  gli  es- 


451 

seri  viventi,  ed  alcuni  Patologi  l'han  paragonata  ad  un  istinto 
acquisito.  Le  azioni  salutari  o  morbose  dell'educazione,  delle 
professioni,  de'climi,  delle  abitazioni,  e  delle  stesse  istituzioni 
nelle  quali  si  vive,  formano  altrettanti  abitudini.  Onde  tutte 
ie  facoltà  che  si  perfezionano  con  l'esercizio  sonorese  più  ener- 
giche dall'abitudine:  come  il  senso,  la  pevce/ione ,  la  memo- 
ria, il  giudizio,  l'espressione,  il  moto  muscolare.  La  sensibi- 
lità con  la  ripetuta  azione  si  ottunde  o  si  modifica  in  maniera 
da  rendere  grate  le  cose  più  disgustose  e  viceversa.  Quando 
l'abitudine  ha  già  creato  fattizi!  bisogni,  questi  divengono  più 
impetuosi  de' bisogni  naturali,  e  più  molesta  uè  riesce  la  man 
cata  soddisfazione.  La  periodicità  degli  atti  organici  è  talmente 
sottoposta  all'abitudine  che  questa  ne  regola  il  tempo  e  la  du- 
rata: cosi  avviene  dell'ora  del  pranzo,  del  sonno,  delle  evacua- 
zioni, in  modo  che  l'abitudine  stessa  si  sostituisce  alla  volontà. 

E  facile  riconoscere  quanta  influenza  debba  spiegare  questa 
profonda  modificazione  prodotta  dall'abitudine  nel  crescere  o 
diminuire  l'efficacia  delle  cagioni  morbose.  Talora  fortunata- 
mente ottunde  l'attività  di  alcuni  agenti  morbosi,  rendendo 
indifferente  l'azione  delle  vicissitudini  atmosferiche,  di  alcuni 
cibi,  di  alcuni  vestimenti  insutficienti ,  del  caldo,  del  freddo, 
e  degli  stessi  miasmi,  delle  stesse  esalazioni  più  deleteri.  Aliro 
volte  l'abitudine  di  alcune  precauzioni  e  di  alcuni  ausiliarii 
cresce  i  pericoli  che  derivano  dalla  privazione  di  essi,  come 
chi  si  è  abituato  a  mutar  gli  abili  allorché  è  sudato,  a  covrirsi 
più  del  consueto  in  alcuni  tempi  ;  altre  volte  stabiliscono  nuo- 
ve maniere  di  essere  della  materia  organica  si  che  ad  ogni  lie- 
ve occasione  precipita  nel  morbo,  come  in  quelli  abituati  alle 
bevande  spiritose,  a' cibi  animali ,  al  pro'atlo  riposo,  ec. 

D.  Movimento  e  quiete.  11  movimento  non  solo  è  l'espres- 
sione della  vita,  ma  contribuisce  a  sostenerla,  ed  a  crescere 
la  validità  de!  corpo:  imperocché  non  polendo  il  moto  musco 
lare  avvenire  se  non  con  l'intervento  del  sangue  e  col  miste 
rioso  influsso  de' nervi,  e  la  circolazione  e  la  innervrzione  ven- 
gono riattivati  col  moto,  risarciti  col  riposo,  dispersi  con  l'ec- 
cesso del  movimento,  inariditi  nella  loro  sorgente  pel  prolun- 
gato riposo.  E  questa  indispensabile  alternativa  di  azione  e  di 
calma  ;  questo  riciiiamo  di  eiucieoza  vitale  agli  organi  locomo- 
tori ,  e  questo  risarcimento  del  loro  consumo,  debbono  essere 
equilibrati  con  giusta  armonia;  senza  di  che  l'organismo  o  si 
logora  per  l'uso  eccessivo ,  o  si  guasta  e  corrompe  nell'iner- 
zia. Il  giusto  equilibrio  del  moto  e  del  riposo  aumenta  le  for- 
ze, i  muscoli  divengono  ^iù  voluminosi  più  consistenti  più 
coloriti.  Tutta  f  economia  prende  parte  a  questa,  attività.  La 
circolazione  più  facile,  la  respirazione  più  attiva  consuma  più 
ossigeno,  il  calore  vitale  si  espande  ,  la  traspirazione  si  acce- 
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lera  ,  la  digestione  è  più  pronta ,  gli  organi  più  agili ,  V  eccés- 
so della  sensibilità  nervosa  è  moderato.  II  moto  attivo  ben  re- 
golato è  uno  de' tonici  più  benefìci  dell'organismo. 

11  movimenlo  prolungato  o  vigoroso  riattiva  la  circolazio- 
ne, cresce  la  calorificazione ,  e  favorisce  la  traspirazione.  Se 
prolungasi  oltre  la  tolleranza  il  cuore  ed  i  vasi  sanguigni  ne 
risentono  il  primo  effetto ,  perchè  obbligati  a  celeri  sforzi ,  i 
quali  quando  sieno  a  lungo  ripetuti  dan  luogo  a  dilatazioni 
delle  cavità  del  cuore  o  dell'arteria  (aneurismi)  o  ad  altre  al- 
terazioni organiche  non  men  gravi.  11  sangue  spinto  impetuo- 
samente o  vince  la  resistenza  de' vasi  e  produce  le  emorragie, 
o  si  versa  in  maggior  copia  nelle  parti  più  suscettive  e  sensi- 
bili ed  ivi  produce  o  processi  flogistici,  o  versamenti.  Inoltre 
per  la  evaporazione  dellle  parti  fluide  il  sangue  e  gli  altri  umo- 
ri sono  modificati  nella  loro  crasi;  e  spesso  si  versano  nel  tor- 
rente della  circolazione  materiali  inconsueti,  e  ne  sono  sottratti 
altri  per  mezzo  del  sudore  o  dell'urina  ,  e  si  preparano  ma- 
lattie gravi  e  pericolose.  Da  ultimo  il  movimento  eccessivo  e 
prolungato  esaurisce  la  forza  muscolare  e  produce  pria  la 
stanchezza,  e  poi  per  la  loro  continuazione  la  debolezza  indi- 
retta e  la  prostrazione  delle  forze  arrivata  a  tal  grado  da  non 
potersi  risarcire  col  riposo. 

Un  efietto  opposto  produce  l'eccesso  del  riposo  muscolare. 
Manca  la  nutrizione  de' muscoli  stessi ,  i  quali  si  atrofizzano  , 
ovvero  si  raccoglie  un  eccesso  dì  sostanza  pinguedinosa  nelle 
maglie  del  tessuto  cellulare  e  si  favorisce  lo  sviluppo  del  siste- 
ma linfatico  o  la  tendenza  alla  pletora.  La  circolazione  e  la  re- 
spirazione si  rallentano,  e  però  vi  è  il  concorso  di  una  doppia 
cagione  alterante  la  crisi  del  sangue.  La  nutrizione  per  neces- 
sità ne  deve  soffrire,  e  deve  turbarsi  la  digestione,  e  pur  le 
secrezioni.  II  riposo  prolungato  snerva  ed  emacia,  ovvero  op- 
prime ed  impingua  ,  e  l'organo  per  lungo  tempo  tenuto  in  ri- 
poso si  rimette  in  moto  con  difficoltà.  Ne  risentono  ancora 
l'effetto  i  visceri  addominali,  massime  il  sistema  venoso,  on- 
de gli  emorroidi,  i  vizii  orinarli,  e  gl'infarcimenti.  Peggio 
ancora  quando  il  riposo  prolungato  avviene  in  luoghi  chiusi, 
con  poco  aria  o  con  aria  non  sana. 

In  questi  casi  bisogna  tener  conto  ancora  della  stazione.  Lo 
stare  lungamente  e  ripetutamente  eretti ,  la  posizione  vertica- 
le, avendo  bisogno  del  concorso  simultaneo  de' muscoli  fles- 
sori ed  estensori  del  tronco  e  degli  arti  pelvici,  stanca  pron- 
tamente, altera  la  circolazione,  favorisce  l'accumolo  di  san 
gue  nelle  parti  inferiori,  fa  diminuire  l'onda  sanguigna  nei 
centri  nervosi  onde  si  scema  la  innervazione  e  si  può  arriva- 
re fino  al  deliquio.  Indi  gli  edemi,  le  varici  alle  gambe,  le 
piaghe,  gli  emorroidi,  i  flussi  vaginali,  i  prolassi  —  La  sta- 
zione assisa  sebbene  stanchi  solo  pochi  muscoli ,  pure  per  la 
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pressione,  e  per  la  protratta  piegatura  de'vasi,  la  circolazione 
si  disordina  ,  ed  il  sangue  si  accumula  nelle  due  estremità; 
ed  i  visceri  s'infarciscono.  — li  decubilo  prolungato  produce 
anch'esso  gravi  danni ,  accumula  sangue  al  capo,  disordina 
con  la  pressione  la  circolazione,  nuoce  alle  evacuazioni  uatu- 
rali  ;  lo  star  supino  soprattutto  disordina  l'influenza  nervosa 
spinale,  e  turba  la  secrezione  dell'urina  e  l'atto  di  escezione 
della  stessa. 

E.  Veglia  e  sonno.  Gli  effetti  del  prolungato  riposo  e  del- 
l'eccessivo  movimento,  si  manifestano  ancora  negli  eccessi 
della  veglia  e  del  sonno.  Questi  dne  stati  son  naturali  e  neces- 
sarii  ;  la  veglia  per  sostenere  la  vita  di  relazione  e  provvede- 
re alimento  alla  vita  vegetativa;  il  sonno  per  ristorare  le  per- 
dite che  si  fanno  per  l'azione  della  vita  animale,  e  forse  per 
provvedere  all'accumolo  degl'imponderabili  che  si  disperdo- 
no per  l'azione  medesima.  Il  giusto  equilibrio  dell'azione  e 
del  riposo,  del  sonno  e  della  veglia,  è  il  sostegno  della  sani- 
tà, e  non  appena  questo  equilibrio  è  rotto  già  l'economia  si 
trova  in  uno  stato  innormale,  che  ripetuto  o  continuato  riesce 
occasione  di  morbo. 

Nella  veglia  le  due  proprietà  vitali,  la  sensibilità  e  la  mio- 
tilità  ,  sono  in  continua  azione,  e  le  funzioni  della  mente  si 
esercitano  con  energia.  La  sua  essenza-consiste  nell'esercizio 
vigoroso  e  compiuto  della  vita  di  relazione  ,  la  sola  che  va 
soggetta  a  periodo:  poiché  la  vita  vegetativa  è  perenne  e  stabile, 
né  può  variare  che  nella  maggiore  o  minore  attivila.  La  forza 
reattiva  agli  stimoli  esteriori  none  inesaurìbile,  ma  va  sogget- 
ta alla  diminuzione  ed  ha  bisogno  del  riposo  e  del  sonno  per 
rinnovarsi.  Quando  la  veglia  è  protratta  allo  spedilo  esercizio 
delle  facoltà  sensitive  e  motrici  succede  la  stanchezza ,  e  po- 
scia l'agitazione  ed  il  tumulto,  per  modo  che  riesce  difficile 
lo  stesso  riposo.  La  mente  stanca  va  aberrando  fra  idee  stra- 
ne, la  fantasia  si  esalta,  la  sensibilità  si  turba,  il  moto  fran- 
co e  volontario  si  converte  ne' moti  spasmodici.  Intanto  la  cir- 
colazione si  fa  più  rapida ,  la  calorificazìone  cresce,  il  respiro 
si  accelera ,  la  testa  si  fa  grave  e  turbata ,  ed  appariscono  se 
gni  febbrili  e  talora  anche  flogistici.  La  digestione  si  turba  , 
le  secrezioni  si  aumentano,  la  nutrizione  manca,  gli  occhi  so- 
no offuscati  e  talora  iniettati  e  dolenti ,  ed  una  agitazione  pe^ 
nosa  sparge  il  turbamento  nelle  funzioni  animali  e  vitali. 

Il  sonno  destinato  a  ristorare  le  perdite  fatte  con  l' esercizio 
e  con  la  veglia ,  ha  pur  esso  i  suoi  confini.  Quando  oltrepassa 
questi  termini  cessa  di  essere  riparatore,  ed  intorpidisce  e 
snerva.  Coloro  che  passano  dormendo  la  maggior  parte  della 
vita  hanno  i  sensi  ottusi ,  tardo  e  difficile  il  movimento ,  len- 
te tutte  le  funzioni ,  laboriosa  e  tarda  la  digestione  ,  e  diven- 
gono obesi  torpidi  anuojati.  La  testa  si  aggrava,  le  facoltà  del- 
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lo  spirito  sono  poco  eiiergiclie ,  facili  le  congestioni  al  capo  o 
al  torace,  turbate  le  secrezioni,  e  la  macchina  intera  cade  in 
tale  atonia  che  non  resiste  alla  impressione  del  freddo,  e  me- 
no ancora  all'azione  deleteria  de' miasmi  e  dei  contagi. 

F.  STATO  MORALE  ED  INTELLETTUALE.  Lo  Studio   dcUo  statO 

morale  ed  intellettuale  dell'uomo  appartiene  al  filosofo  ,  al 
moralista  ed  al  legislatore:  al  primo  per  conoscerlo  e  valutarne 
le  estensioni  e  le  leggi;  al  secondo  per  dirigerlo  al  bene;  ed  al 
terzo  per  contenerlo  ne' confini  del  giusto.  Ma  al  Medico  ap- 
partiene un  uffizio  più  nobile.  Egli  al  pari  del  filosofo  deve 
conoscerlo  e  valutarne  le  estensioni  e  le  leggi  con  lo  scopo  di 
perfezioìiarlo,  deve  regolarle  l'indirizzo  col  moralista  per  con- 
servare l'armonia  fra  gli  atti  dell'essere  morale  e  fra  quelli 
dell'essere  fisico,  e  l'armonia  fra  due  esseri  congiunti  che  for- 
mano l'uomo  (homo  duplex)  con  gli  altri  uomini;  non  solo  per 
contenerlo  ne' confini  del  giusto,  ma  ancora  per  ampliarne  ed 
ingentilirne  i  rapporti ,  e  cercare  la  sanila  nel  dovere,  la  cal- 
ma nel  buono,  la  perfezione  nel  grande,  nel  bello,  e  nella  vir- 
tù ;  ed  in  questa  smanila,  in  questa  calma  ed  in  questa  perfezio- 
ne, l'integrità  della  vita.  Concordia  delle  più  nobili  facoltà  del- 
l'uomo; custodia  de' suoi  maggiori  beni  la  sanità  e  la  virtù  ; 
indirizzo  alle  sue  più  nobili  aspirazioni  ;  face  nella  notte  del- 
la vita  per  evitare  le  malattie  i  vizii  e  gli  errori,  e  procede- 
re rassegnato  e  tranquillo  per  una  via  aspra  e  spinosa  ad  in 
contrare  quel  sommo  bene  che  non  è  in  questo  mondo:  ecco 
gli  uffizii  del  Medico.  Chi  non  istudia  l'uomo  in  tal  modo  è  in- 
degno di  questo  nome,  è  cieco  nell'opera  sua,  è  corruttore 
ignorante  del  bello  dato  da  Dio,  e  che  dovrebbe  conservare, 
iili  antichi  erano  più  dialettici:  Pitagora  era  filosofo  morali- 
sta e  medico. 

Lo  studio  delle  funzioni  mentali  e  delle  passioni  appartie- 
ne alla  fisiologia  perchè  sono  atti  essenziali  della  vita;  appar- 
tiene alla  medicina  pratica  perchè  van  soggette  ad  aberrazioni 
ed  a  mnlatlie;  appartiene  alla  igiene  ed  alla  terapeutica  perchè 
un  medico  avveduto  può  volgerle  a  sostegno  della  sanità  ed  a 
cura  de*  morbi  ;  ed  appartiene  soprattutto  all' e  tiologia ,  impe- 
rocché r  influenza  morale  non  solo  modifica  potentemente  l'or- 
ganismo da  predisporlo  ad  un  gran  numero  di  morbi;  ma  un 
altro  numero  anche  maggiore  direttamente  ne  produce. 

Niuno  può  negare  che  le  fa?izioni  dello  spirito,  finché  esso 
è  legato  nell'involucro  terreno  del  corpo,  non  si  possano  eser- 
citare se  non  col  mezzo  degli  strumenti  organici,  e  con  le  leg-- 
gi  misteriose  della  loro  connessione  e  corrispondenza.  La  in- 
tìuenza  organica  e  vitale  del  cervello  sul  resto  dell'economia 
è  evidente,  onde  secondo  la  capacità  e  la  sensibilità  del  sisle 
ma  nervoso  cresce  l'energia  dogli  atti ,  i  quali  vengono  modi 
iìcaii  dall'età  dal  temperam'^nSo  dal  sesso  ddle  abitudini  dai 
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climi  ec.  L'organismo  tiene  a  se  collegato  il  principio  morale 
ed  intellettivo,  il  quale  non  può  esercitarsi  senza  una  retta 
conformazione  ed  un  giusto  volume  dell'encefalo,  e  Timper- 
fezione  di  quest'organo  produce  l'idiotismo;  mentre  la  più 
facile  espansione  della  massa  cerebrale  ne'raehilici  contribui- 
sce alla  levatura  dello  spirito  Sicché  il  cervello  e  l'intero  appa- 
recchio nervoso,  sono  l' intermedio  dell'anima  tanto  per  la  co- 
municazione del  modo  come  quell'apparecchio  viene  affetto 
dalle  potenze  esterne ,  quanto  per  la  manifestazione  esterio- 
re degli  atti  di  quilla.  Nel  che  fare  i  nervi,  oltre  la  facoltà  ge- 
nerale della  sensibilità,  hanno  una  disposizione  speciale  se- 
condo la  diversità  degli  atti.  Gali  ed  i  suoi  seguaci  hanno  li- 
mitata questa  disposizione  speciale,  alla  varia  struttura  delle 
varie  parti  del  cervello,  ciascuna  delle  quali  diviene  organo 
speciale  di  ogni  funzione  dello  spirito,  ponendo  limite  in  tal 
modo  agli  atti  della  volontà,  al  libero  arbitrio,  ed  alla  respon- 
sabilità delle  azioni,  ed  a  quasi  tutte  le  facoltà  sintetiche,  dal- 
le quali  risulta  l'estensione  e  la  varietà  degl'  ingegni.  Ma  più 
ragionevolmente  ali  altri  fisiologi  reonoscono  in  tutto  il  siste- 
ma nervoso  l'attitudine  alle  impulsioni  recondite  degli  atti 
dello  spirito,  raccolte  in  modo  più  o  meno  armonico  ne' cen- 
tri nervosi  e  nelle  varie  parti  di  essi. 

Per  ben  valutare  l'azione  delle  passioni  quali  cagìonidi  mor 
bi  noi  dovremmo  averne  una  buona  classificazione ,  la  quale 
manca  ;  né  noi  potremmo  ingolfarci  fra  le  numerose  ad  insor- 
montabili difficoltà  che  presenta  questo  importante  argomen- 
to. L'Alibert  nella  sua  Fisiologia  delle  passióni  ne  vorrebbe 
trovar  la  ragione  nelle  leggi  tipiche  dell'organismo  destinato 
a  conservarsi  a  perfezionarsi  a  serbare  relazioni  con  gli  esseri 
esterni  ed  a  riprodursi;  ed  il  Descuret  per  l'opposito  riguar- 
dando l'uomo  come  decaduto  dalla  sua  grandezza  e  dal  pri- 
mitivo destino  della  creazione,  riguarda  le  passioni  come  un 
prodotto  della  decadenza  e  dell'errore.  Non  si  appartiene  a 
noi  di  entrare  in  tali  discussioni,  né  di  esaminare  il  modo  da 
porre  di  accordo  la  dottrina  con  la  fisiologia  e  la  filosofia,  con 
la  scienza  e  con  la  fede.  Nonpertanto  qualunque  sia  la  dottrina 
che  si  professi ,  perchè  non  sia  informata  dal  materialismo  , 
nell'influenza  etiologica  delle  passioni,  essa  deve  riconoscere 
che  le  passioni  e  gli  atti  dell'intelligenza  modificano  per  la  lo- 
ro ripetizione  e  per  la  loro  intensità  il  nostro  organismo  in 
modo  che  talora  predispongono  a  malattie,  in  altri  casi  le 
producono,  e  talora  rappresentano  esse  stesse  malattie  specia- 
li. Il  loro  studio  per  tali  ragioni  è  necessario  non  solo  per 
riconoscerne  l'importanza  ma  anche  per  prevenirle  o  ripa- 
rarne i  danni,  come  dice  Descuret,  con  la  guida  dell'  igiene  o 
codice  fisiologico,  della  moderazione  o  codice  morale,  della 
legislazione  o  codice  civile,  e  della  religione  o  codice  divino- 
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Il  mì^ì  ior  moclo  di  distinguere  le  passioni  per  uso  della  elio- 
logia  ,  è  la  divisione  comune  in  passioni  eccitanti  ed  in  pas- 
sioni deprimenti,  cioè  in  quelle  che  svegliano  la  energia  del 
sistema  nervoso,  ed  in  quelle  che  producono  languore,  abbat- 
timento e  depressione.  Si  pongono  fra  le  passioni  eccitanti  V  i- 
larità,  r  allegrezza,  la  speranza,  la  sorpresa,  la  collera,  l'en- 
tusiasmo, e  r  amore  soddisfatto.  Si  sono  dette  deprimenti  il 
tedio ,  il  dispiacere,  la  noia,  la  tristezza,  lo  spavento  il  timo- 
re, r ansietà,  l'inquietudine,  la  nostalgia,  il  malcontento,  l'a- 
mofe  infelice. 

L'  (fl'eilo  malefico  delle  passioni  è  proporzionato  non  solo 
alla  loro  natura,  ma  al  loro  grado,  alla  suscettibilità  di  chi  le 
soffre,  all'abitudine,  alle  condizioni  morali.  Si  è  detto  che  la 
calma  pel  corpo  è  salute,  per  l'anima  è  virtù,  per  l'intelletto 
è  ragione ,  e  che  le  passioni  disordinate  sono  preludio  della 
pazzia.  Le  passioni  differiscono  ancora  secondo  gli  organi  nei 
quali  si  spiega  in  preferenza  la  loro  azione,  mostrando  l'espe 
rienza  che  alcune  passioni,  come  l' ira,  agiscono  in  preferen- 
za sul  fegato  e  sulla  secrezione  della  bile;  altre  come  la  sor- 
presa, lo  spavento,  l'amore,  la  gioia,  ec.  sul  cuore  ed  il  siste- 
ma circolalorio  :  ed  altre  come  l'entusiasmo,  il  tedio,  la  tri- 
stezza, la  nostalgia  èc.  agiscono  sul  sistema  nervoso,  che  ne 
viene  o  sopraeccitato,  o  abbattuto,  e  non  di  rado  ne  derivano 
vere  malattie  mentali. 

Il  soverchio  esercizio  delle  facoltà  della  mente  abbatte  il 
fisico,  fa  diminuire  la  forza  muscolare,  rende  difficili  le  dige- 
stioni, e  fa  decrescere  il  calore  e  la  nutrizione  ;  mentre  d'al- 
tra parie  eccita  la  sensibilità,  produce  flussioni  verso  l'ence- 
falo, e  cresce  l'irascibilità.  Per  l'opposto  la  nullità  dell'azio- 
ne morale  o  intellettuale,  negli  oziosi,  in  quelli  tolti  dagli  af- 
fari, o  tolti  a  forza  dalla  società,  o  da  essa  oltraggiati,  cadono 
nell'estremo  languore,  divengono  tristi  ed  irosi,  o  strani  e  de- 
menti ,  perchè  il  morale  che  manca  di  alimento  rivolg;e  con- 
tro se  slesso  una  divorante  attività. 

11  principio  pensante  è  un  poderoso  eccitante  del  sistema 
nervoso.  Se  agisce  moderatamente  e  metodicamente,  armo- 
nizza l'atlivilà  morale  e  la  fisica,  e  cresce  ne' letterati  la  proba- 
bilità della  vita. 

Le  passioni  esagerate  poi  turbano  sempre:  esse  tradisconp 
fino  la  fisouomia,  e  si  palesano  fino  pel  color  del  viso,  pel  bat- 
tito del  cuore,  per  l'anelito  del  respiro,  e  possono  arrivare  ai, 
produn  e  le  lesioni  organiche  e  fino  la  morte.  Frattanto  è  im- 
possibile di  tenerle  in  costante  quiete,  perchè  il  principio  con- 
servatore fa  sentire  perennemente  le  sue  commozioni  al  prin- 
cipio pensante.  Abbiam  detto  che  alcune  passioni  eccitano  i 
nervi,  altre  li  proslauo;  dal  loro  eccesso  derivano  le  malattie 
croniche,  le  nevrosi ,  le  vesanie,  le  malattie  del  cuore,  e  la 
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coDsunzione.Esse  favoriscouo  la  propagazione  delle  epidemie 
e  ne  aumentano  la  gravezza. 

Art.  2.°  MODIFICATORI  OBBIETTIVI  ED  IGIENICI. 

I  modificalori  obbiettivi  ed  igienici  sono  ttttte  le  sostanze  ne- 
cessarie alla  vita  :  e  vanno  distinte  :  l^  in  quelli  che  agiscono 
principalmente  sulle  vie  gastro  enteriche,  come  i  cibi,  e  le  be- 
vande; 2"  quelli  che  agiscono  sulla  superficie  del  corpo,  come 
Varia  atmosferica  ^  il  calorico,  Vumidilà,  le  vicissitudini  atmo- 
sferiche, la  tensione  elettrica,  la  luce,  i  bagni,  e  i  vestimenti  :  3.** 
quelli  che  agiscono  sul  corpo  intiero ,  come  i  dimi,  i  luoghi, 
le  stagioni,  le  abitazioni,  le  professioni,V  agiatezza  e  la  miseria, 
le  malattie  pregresse. 

§.1.  Modificalori  obbiettivi  che  agiscono  suelle  vie 
gastro  enterihhe, 

A.  Cibi.  Ghiamansi  alimenti  tutte  le  sostanze  le  quali  intro- 
dotte nel  corpo  servono  a  nutrirlo;  cioè  a  perfezionare  il  tipo 
organico  portandolo  dallo  stato  di  embrione  a  quello  di  uomo 
perfetto,  ed  a  riparare  le  continue  perdite  che  si  fanno  per  gli 
atti  della  vita.  La  legge  nell'  uno  e  nell'altro  caso  è  uniforme, 
perchè  il  plasma  del  sangue  somministra  i  materiali  per  l'in- 
cremento dell'organismo,  e  questo  plasma  dev'essere  rinno- 
vato di  continuo  con  sempre  nuova  somministrazione  di  prin- 
cipii  organici.  E  per  vero  questi  priocipii  non  possono  essere 
somministrati  che  da  sostanze  che  appartengono  al  regno  or- 
ganico, le  quali  sole  possono  servir  di  alimento;  perchè  sole 
contengono  le  materie  alibili. 

Senza  entrare  ne' misteri  della  digestione,  soltanto  è  neces- 
sario qui  ricordare,  che  la  diastasi  del  liquido  salivare,  con- 
tenuta ne'  liquidi  dello  stomaco  ,  trasforma  gli  alimenti  fecu- 
lenti in  desterina  ,  ed  in  glucosa  ;  e  che  la  pepsina  e  l'acido 
del  succo  gastrico  trasformano  i  corpi  albuminoidi,  cioè  la  fi- 
brina l'albumina  il  glutine  il  casco,  nella  sostanza  detta  albu- 
minosa da  Mialhe.  Questo  processo  preparatorio  è  stato  chia- 
ramente provato  ripetendolo  artefìzialmente  in  maniera  che 
si  è  potuta  preparare  la  pepsina  e  somministrarla  come  mezzo 
per  aiutare  la  digestione  in  coloro  che  l'aveano  debole.  Laon- 
de le  sostanze  alimentari  sono  chimicamente  trasformate  in 
sostanze  nutrimentizie  ,  le  quali  sono  formate  cosi  dall'azio- 
ne chimica  de'  succhi  contenuti  nello  stomaco  ,  i  quali  cam- 
biano le  sostanze  alimentari  in  sostanze  assorbibili  ed  assi- 
milabili. 

Tutte  le  sostanze  che  possono  jfVvire  di  alimento,  come 
tutte  le  sostanze  organiche,  si  di^ingnono  in. azotate  ed  in 
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non  azotate.  Le  base  delle  sostanze  organiche  azotate  è  la  pro- 
teina scoperta  da  Mulder  ,  la  quale  prende  parte  attiva  nella 
composizione  della  materia  plastica  generale,  e  nelle  sue  com- 
binazioni costituisce:  1.^  V albumina  (il  siero,  il  chilo,  la  lin- 
fa, i  nervi,  l'albume  ed  il  giallo  dell'  uovo);  2."  la  fibrina  (  il 
sangue  ,  il  chilo  ,  la  linfa  ,  ì  muscoli  )  ;  3.'^  la  caseina  (il  lat 
te);  4."  il  glutine  (la  farina  di  frumento).  Queste  combinazio- 
ni a  base  di  proteina  sono  composte  di  proteina  fosforo  e  zol- 
fo e  de'quattro  elementi  semplici  in  diversa  proporzione  e  rap- 
porti. Vi  sono  ancora  altre  sostanze  organiche  azotate  che  non 
sono  a  base  di  proteina,  come  l'amandina,  la  legumina,  e  se^ 
condo  alcuni  anche  la  vilellina.  Le  sostanze  non  azotate  poi 
sono  negli  animali  il  grasso  ,  l'acido  lattico  ,  e  lo  zuccaro  di 
latte;  ne' vegetabili  sono  lo  zucchero  ,  la  gomma,  l'amido, 
l'olio  ed  in  entrambi  la  mucillagine.  Millou  le  divide  in  idro- 
carbonate ed  in  oleose. 

Dal  che  si  riconosce  non  solo  la  necessità  del  concorso  della 
saliva  e  de' succhi  gastrici ,  ma  ancora  il  bisogno  del  doppio 
ordine  di  sostanze  vegetabili  ed  animali,  azotate  e  non  azota- 
te, per  provvedere  a' bisogni  della  nutrizione:  ma  questa  pre- 
parazione preliminare  ,  comunque  avvenga  con  leggi  chimi- 
che, tuttavia  non  può  essere  compiuta  se  non  con  l' intervento 
dell'azione  vitale  e  col  concorso  delle  forze  viventi,  che  pre- 
parano i  succhi  ,  e  le  mettono  con  le  sostanze  introdotte  in 
quei  rapporti  che  sono  indispensabili  pel  compimento  del  pro- 
cesso chimico. 

Ora  è  provato  che  le  sostanze  non  azotate  non  bastano  esse 
sole  a  somministrare  ud  conveniente  alimento  ;  e  le  sostanze 
azotate  sono  di  prima  necessità.  Nondimeno  tutte  debbono  con- 
correre a  sostenere  una  regolare  nutrizione,  e  questa  manca 
ogni  volta  che  si  obbliga  l'animale  a  cibarsi  di  una  sola  so- 
stanza. E  non  lievi  modifiche  subisce  il  corpo  allorquando  abi- 
tualmente si  fa  uso  pili  di  un  cibo  che  di  un  altro.  Tenendo 
conto  di  ciò  che  la  esperienza  ha  provato  gli  alimenti  tratti 
dal  regno  vegetale  si  digeriscono  più  prontamente  di  quelli 
tratti  dagli  animali ,  ma  la  digestione  è  meno  compiuta  esse 
riparano  meno  le  perdite  ,  sostengono  meno  le  forze  „  e  con 
la  respirazione  si  consuma  minore  quantità  di  aria.  Inoltre  la 
sostanza  alimentare  che  meglio  si  presta  alla  digestione  è  quel- 
la che  presenta  l'aggregazione  delle  molecole  materiali  con 
forze  tanto  deboli  che  si  possono  agevolmente  disgregare,  cioè 
che  si  possono  sciogliere  compiutamente  da' succhi  gastrici. 
Laonde  i  migliori  alimenti  sono  i  più  complessi. 

L'alimento  può  modificare  l'organismo,  ed  ancora  produrvi 
direttamente  alterazioni  e  malattie,  secondo  la  sua  quanlilà 
ed  in  ragione  delle  sue  qualilà.  Nell'uno  e  nell'altro  caso  gli 
effetti  sono  più  o  meno  pronunziali  secondo  le  condizioni  in 
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che  Irovansi  le  forze  generali  e  quelle  degli  organi  digestivi; 
essendo  chimica  la  dissoluzione  de'cibi,ma  vitale  la  funzione. 

a.  Non  vi  è  una  regola  generale  per  la  quantità  de'cibi,  po- 
tendo esservi  maggiore  o  minor  bisogno  o  tolleranza  secondo 
l'età,  il  sesso,  l'abitudine ,  il  clima  e  ia  maniera  di  vivere.  Il 
sentimento  della  sazietà  avverte  di  aver  oltrepassato  il  biso- 
gno nel  cibo.  Uopo  è  tener  conto  deìV aumento  della  quantità 
stessa ,  e  della  scarsezza  de  cibi. 

1.^ L'uso  abìiuixye  dì  eccessiva  abbondanza  de'cibi  è  da  riguar- 
darsi i^erV effetto  meccanico  sullo  stomaco  e  sugl'intestini,  e 
per  V effetto  chimico-vitale  della  nutrizione.  L'eccessiva  disten- 
sione dello  stomaco  ne  restringe  gli  ostii,  preme  il  diaframma 
e  ne  impedisce  la  contrazione, fa  da  ostacolo  alla  libera  circo- 
lazione sanguigna  e  disordina  la  innervazione.  Da  ciò  la  respi- 
razione affannosa,  le  congestioni  sanguigne  al  capo  ed  al  pet- 
to, r  ansietà,  l'oppressione  delle  forze,  le  cefalalgie,  le  coliche. 
Oltre  a  ciò  il  cibo  ingojato  non  può  subire  i  cambiamenti  ne- 
cessarii,  e  si  altera,  sviluppansi  i  gas  abbondantemente  che 
distendono  gl'intestini  e  vi  producono  dolori  ed  irritazioni,  dis- 
sipano una  grande  quantità  di  succhi  gastrici  e  biliosi,  e  pro- 
ducono diarree,  dissenterie,  lienterie,  ec.  — E  quando  anche 
la  quantità  del  cibo  non  arrivi  a  questo  eccesgo,  ma  abitual- 
mente sorpassi  il  bisognevole ,  oltre  la  debolezza  indiretta  che 
ne  risulta  e  la  dispepsia  ;  se  lo  stomaco  è  forte  si  avrà  la  poli- 
sarcia, l'aumento  del  volume  delle  parti  carnose,  e  si  andrà 
soggetto  alle  congestioni ,  alle  emorragie ,  agli  emorroidi ,  ai 
«calcoli  ed  alla  gotta,  tanto  più  facile  nell'uso  di  cibi  azotati, 
quando  l'urina  non  può  disperdere  tutto  l'azoto,  e  si  ha  pre- 
dominio di  acido  urico;  ma  se  lo  stomaco  è  debole  ne  segui- 
ranno abituali  laboriose  digestioni  ed  una  pessima  salute.  Il 
nutrimento  in  ogni  caso  essendo  male  lavorato  produce  la  pre- 
dominanza linfatica ,  sorgente  di  non  pochi  danni.  Inoltre  l'a- 
l)itudine  di  un  alimento  copioso  ne  forma  un  bisogno  e  gli  or- 
gani digerenti  prevalgono  sugli  altri ,  e  s' intorpidiscono  fino 
le  funzioni  dello  spirito. 

2.°  Non  minori  conseguenze  produce  la  scarsezza  degli  ali- 
menti e  V  astinenza  prolungata  e  ripetuta.  Gli  effetti  dell'astinen- 
za studiati  sperimentalmente  da  Chossat  si  riducono  alla  dimi- 
nuzione del  peso  del  corpo  e  del  volume  delle  carni,  alla  sce- 
mata quantità  del  sangue,  ed  alla  scarsezza  de' globuli:  onde  lo 
scoloramento ,  l'indebolimento  de' muscoli  e  del  cuore,  la  de- 
bolezza del  polso,  la  disposizione  alla  sincope,  la  respirazio- 
ne debole,  la  termogenesi  abbassata.  Per  l'opposto  poi  riguar- 
do a'nervi  prima  avverrà  la  suscettibilità  morbosa,  e  l'ereti- 
smo, r  ineguale  distribuzione  della  sensibilità,  e  poscia  lo  stu- 
pore. Quando  l'astinenza  è  prolungata  per  molto  tempo  suc- 
cede la  (jcgeuei  azione  profonda  e  generale  dell'  organismo^ 
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Maggiore  è  l'attività  vitale  e  più  gravi  sono  gli  effetti  dell'  a- 
stinenza.  Le  donne  ne  soffrono  più  degli  uomini,  i  bambini  più 
de'  vecchi  :  ricordinsi  gli  stupendi  versi  di  Dante  per  la  mor- 
te del  conte  UgoKno. 

A  questi  effetti  debbonsi  riunire  quelli  proprii  degli  orga  - 
ni  digestivi  e  de' succhi  gastrici.  Lo  stomaco  acquista  senso 
più  acuto ,  i  succhi  si  alterano,  onde  l'appetito  cresce  fino  al- 
la voracità ,  e  fa  orrore  rammentare  il  tristo  fatto  dell*  assedio 
di  Gerusalemme,  in  cui  sventurate  madri  facendo  tacere  la 
più  forte  e  la  più  bella  passione  umana,  dilaniarono  le  mem- 
bra de' proprii  figli!  L'alito  divien  fetente,  si  prova  nausea  , 
vomito,  ^  succede  l'orrore  pel  cibo,  ed  una  sete  crudele  fa 
provare  le  pene  dell'inferno.  Il  sangue  circola  scarsamente  , 
si  altera,  diviene  acre,  ed  invece  della  nutrizione  porta  per 
ovunque  uno  stimolo  morboso  cagione  di  spasmi,  di  convul- 
sioni ,  di  delirio ,  di  disperazione ,  di  morte. 

b.  Riguardo  alla  qualilà  de'cibi  in  generale  si  osserva  che  la 
sottrazione  di  alcuni  principil  nutritivi  che  non  possono  esse- 
re suppliti  da  altri  dà  luogo  ad  un  gran  numero  di  discrasie. 
Si  sa  che  gli  alimenti  azotati  sono  i  veramenti  plastici  e  so- 
stengono il  sangue ,  e  gli  alimenti  non  azotati  alimentano  la 
respirazione,  favoriscono  rematosi,  e  sostengono  la  calorifl- 
cazione.  E  facile  da  ciò  riconoscere  il  danno  che  può  deriva- 
re da  un  alimentazione  esclusiva,  ossia  la  conseguenza  della 
mancanza  di  alcuni  principii.  Si  è  veduto  che  la  manzanza  degli 
alimenti  azotati  produce  difetto  nelle  formazioni  dei  principii 
albuminosi;  la  mancanza  della  calce  rallenta  la  ossificazione; 
la  mancanza  del  ferro  fa  scarseggiare  il  cruore  nel  sangue,  on- 
de la  clorosi,  la  mancanza  della  potassa  altera  le  condizioni 
organico  vitali  de'  muscoli ,  onde  lo  scorbuto  (Henle) ,  ec.  Ma 
intorno  a  ciò  si  ragiona  più  per  induzione  che  per  fatti  pro- 
vati ,  ed  eccetto  i  bei  lavori  di  Liebig,  la  scienza  possiede  po- 
chi dati ,  e  molte  lacune.  E  pure  in  questo  la  chimica  non  so- 
lo ma  ancora  la  fisiologia  prestano  potenti  soccorsi  alla  pato- 
logìa, facendo  conoscere  la  deputazione  di  alcuni  principii , 
le  scccessive  alterazioni  vitali  che  subiscono ,  ed  il  concorso 
delle  parti  organiche ,  non  che  della  circolazione  della  respi- 
razione e  delle  funzioni  supplimentari  della  traspirazione  e 
delle  secrezioni  delle  funzioni  epatiche,  ec.  In  questo  le  scien- 
za è  in  via  da  acquistare  importanti  verità. 

In  quanto  alla  qualità  de'cibi  innanzi  tutto  è  da  riguardar- 
si la  loro  forza  stimolante  massime  pe' condimenti  che  conten- 
gono; forza  che  se  temperata  facilita  la  digestione,  se  eccessi- 
va la  disturba ,  se  manchevole  abbatte  le  forze  dello  stomaco 
e  rende  la  digestione  diffìcile  e  cresce  l'abbassamento  dell? 
forze  generali. 

1  cibi  distinti  per  la  loro  qualità  in  azotati  ed  in  non  azota- 


461 

ti ,  questi  poi  vengono  riguardati  secondo  ì  principi  che  vi 
predominano  o  che  esclusivamente  li  formano. 

1.  Quelli  in  cui  predomina  la  fecula  amilacea,  come  le  fa- 
rine, il  riso,  che  formano  la  base  dell'alimento  del  popolo,  e 
son  delti  caseosi  feculenti,  si  digeriscono  meglio,  sono  più  nu- 
trienti e  lasciano  meno  residui:  ma  il  loro  effetto  non  è  sem- 
pre uniforme,  perché  la  fermentazione  panaria  li  rende  meno 
nutritivi,  e  più  facili  ad  essere  digeriti:  ma  quando  questa 
fermentazione  è  scarsa  ed  irregolare,  come  per  le  farine  che 
han  poco  glutine,  allora  la  digestione  è  difficile  e  stentata. L'a- 
limentazione esclusiva  de'feculenli  produce  pneumatosi,  di- 
spone ad  ingorghi  pulmonari,  all'infarcimento  glandolare, 
alla  scrofola,  alla  leucoflegmasia ,  ec.  Se  in  essi  predomina 
l'amilo,  come  la  spelta,  l'orzo ,  il  miglio,  le  castagne  ec.  so^ 
no  gravi  allo  stomaco  ed  indigeste;  i  leguminosi  poi  sono  fla- 
tulenti, e  producono  coliche  e  borborigmi.  Questa  qualità  di 
alimento  può  essere  alterata  da  sostanze  nocive  che  si  trovano 
ne' grani,  come  il  loglio  temulento  o  specioso,  che  produce 
stordimento ,  vertigini ,  convulsioni ,  ansietà ,  paralisi  ;  la  se- 
gale cornuta  che  arresta  la  circolazione,  e  produce  la  cancre- 
na secca;  la  cicerchia  o  latiro  salivo,  e  la  dolica  o  latiro  alato, 
che  producono  stordimenti,  e  la  paraplegia  degli  arti  inferiori. 

2.  1  cibi  oleo  feculenti,  contengono  olio  mucillagine  e  fecu- 
la ,  come  le  mandorle ,  le  noci,  il  cacao,  sono  molto  nutritivi, 
ma  difficili  a  digerire,  perchè  l'olio  diminuisce  la  tonicità  e 
favorisce  le  evacuazioni. 

3. 1  cibi  mucillaginosi  sono  costituiti  dalle  frutta  e  dagli  er- 
baggi ,  i  quali  in  generale  sono  poco  nutritivi,  e  moderano  il 
calore  animale  e  l' eccitazione ,  purché  questa  non  sia  l' effetto 
de' principi  aromatici  volatili  acri  amari  ec.  che  vi  si  conten- 
gono. Le  forze  digestive  scemano  ,  il  chilo  è  scarso,  il  sangue 
è  poco  provveduto  di  plasma,  onde  le  debolezze  generali,  la 
denutrizione ,  le  collezioni  sierose ,  la  scrofola ,  le  cachessie  , 
i  profluvii  mucosi  cronici.  I  loro  effetti  peraltro  variano  se- 
condo i  principi!  che  vi  predominano.  Le  sostanze  gommose 
sono  poco  nutritive;  i  frutti  zuccherini  sono  piuttosto  eccitan- 
ti ,  essendo  Io  zuccaro  un  condimento  naturale  :  ma  quando 
soprabbonda  non  solo  produce  calore  alla  gola  ed  all'epiga^ 
strio,  spesso  diarrea  e  talora  costipazione;  ma  ancora,  per  la 
facilità  di  fermentare,  sviluppa  gas,  e  produce  coliche,  irri- 
tazioni intestinali  e  diarree;  cosi  i  fichi  ^  le  uve  poco  sugose  , 
i  datteri ,  ec.  1  frutti  acidi  come  gli  aranci ,  i  cedri ,  i  ribes ,  i 
lamponi ,  ec.  se  poco  mature  contengono  acido  concetrato,  sti- 
molano le  mucose  e  nuocciono  alla  digestione;  ma  se  sono  ben 
maturi  e  l'acido  è  diluito  riescono  rinfrescanti,  Le  erbe  ama- 
re, come  cicorie,  lattuga,  asparagi,  ec.  quando  i  visceri  sono 
irritali  e  caldi,  riscaldano  la  mucosa,  e  producono  alUe  volle 
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effetti  vantaggiosi  sia  per  l'azione  tonica,  sia  per  la  facoltà  diu- 
retica o  lassativa.  1  frutti  acerbi,  couie  le  melogranate,  le  me- 
locotogoe ,  le  sorbe  sono  astringenti ,  stimolanti ,  e  nuocciono 
nelle  mucosi  ti  croniche.  Lo  sostanze  vegetali  acri,  come  l'a 
glio,  la  coclearia ,  la  cipolla  ,  il4)epe  ,  il  rafano  ,  ec.  presi  in 
copia  stimolano  ed  infiammano  la  mucosa  gastro-enterica,  ec. 
Vi  sono  alcune  sostanze  vegetali  che  contengono  alcuni  prin- 
cipii  particolari ,  che  possono  riuscire  venefici  come  i  funghi, 
e  ne' quali  si  trova  la  fungina,  l'acido  boletico  e  l'acido  fon- 
gico.  Senza  parlare  de' fungi  venefici ,  anche  gli  eduli  comun- 
que sieno  aromatici  e  piacevoli  al  gusto,  pure  sono  di  non  fa- 
cile digestione,  e  producono  coliche  e  diarree, 

4.  I  cibi  caseosi  come  il  latte  ed  suoi  preparati,  producono 
diversi  effetti  secondo  le  particolari  condizioni  in  che  trovasi 
chi  ne  fa  uso.  Il  latte  fornisce  ottima  digestione  e  ben  digeri- 
to nutrisce  senza  stimolare,  è  però  utilissimo  nelle  flogosi  cro- 
niche, nelle  consunzioni,  nell'eccessiva  suscettibilità  nervosa. 
Ma  la  sua  indigestione  riesce  pericolosa,  stringe  il  ventre,  o 
provoca  calde  diarree,  massime  quando  il  latte  s'inacidisce. 
Ne'bambini  il  latte  indigerito  fa  accumular  negl'intestini  una 
materia  dura  caseosa  che  produce  coliche,  convulsioni,  rigi- 
dezze muscolari,  meteorismo,  ingorgamenti  de'ganglii  mesen- 
terici, e  consunzione.  Il  latte  soprattutto  non  si  digerisce  da- 
gl'ipocondriaci e  da' biliosi.  Il  burro  è  moderatamente  nutri- 
tivo, ma  irrancidito  irrita,  e  produce  coliche  e  diarree.  Il  ca 
ciò  non  è  di  facile  nutrizione  ;  ma  se  molto  vecchio  e  piccau 
te  o  alterato  sveglia  forti  irritazioni  gastriche,  coliche,  tornii 
ni,  e  talora  dà  veri  segni  di  avvelenamento, 

5.  I  fibrinosi  come  le  carni  muscolari  di  animali  non  molto 
giovani,  sono  nutritivi  e  stimolanti  per  l'osmazoma  che  con 
tengono.  Essi  eccitano  molto  la  circolazione  e  favoriscono  le 
flussioni ,  le  congestioni,  le  pletore,  la  gotta  ,  i  calcoli  e  gli 
emorroidi.  Secondo  gli  animali  da' quali  si  traggono  le  carni, 
variano  ancora  gli  effetti  :  le  carni  di  animali  domestici  giova 
ni  e  ben  nutriti,  sono  più  grasse,  più  gustose,  ma  di  più  len- 
ta digestione,  e  forniscono  meno  principii  alibili  ;  al  contra- 
rio avviene  degli  animali  vecchi  e  faticati,  e  più  di  tutte  sono 
dure  a  digerirsi  e  producono  sangue  molto  stimolante  le 
carni  degli  animali  selvaggi.  Quelle  di  porco  sono  le  più  gras- 
se fra  tutte  e  producono  e  sostengono  le  discrasie  umorali. 
Le  carni  salate  sono  poco  nutritive  e  fan  passare  nel  sangue 
l'idroclorato  di  soda  che  predispone  alle  discrasie  alle  derma- 
tosi ed  allo  scorbuto  ;  quelle  affumicate  sono  dure  a  digerirsi, 
irritano  la  mucosa  gastro-enterica  ,  e  talora  contraggono  ma- 
lefiche facoltà,  e  riescono  venefiche, 

6.  1  cibi  gelatinosi  sono  tratti  dalle  carni  di  animali  giova 
ni  come  vitello,  agnello,  ostriche,  rane;  i  tessuti  fibrosi  e  le 
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ossa  di  ogni  animale  ec.  Sono  poco  digeribili,  non  danno  al- 
cun eccitamento  e  rilasciano  i  visceri  cliilopoietici.  L'uso  di 
tali  cibi  favorisce  il  temperamento  linfatico,  illanguidisce  le 
forze,  il  loro  abuso  produce  cardialgie,  coliche,  diarree. 

7. 1  cibi  albuminosi,  come  le  uova,  il  fogafo,  ed  il  cervello  dei 
mammiferi,  sono  in  generale  poco  stimolanti  ma  non  egual- 
mente facili  a  digerirsi  e  nutrienti ,  il  fegato  è  più ,  il  cer- 
vello è  meno;  ma  sono  facili  ad  alterarsi ,  e  divengono  di 
difficile  digestione  e  producono  coliche  e  flatulenze.  Per  le  uo- 
va vi  contribuisce  il  modo  di  prepararle,  poiché  bevute  sono 
sane  e  nutrienti;  gravi  allo  stomaco,  irritanti  e  flatulenti 
quando  si  mangiano  indurite.  1  pesci  e  gli  anfìbii  sebbene  con- 
tengano ancor  fibrina  e  gelatioa  vanno  anch'essi  fra' cibi  albu- 
minosi, e  quindi  non  bene  adatti  a  tutti.  Dannosi  sogliono  inol- 
tre riuscire  in  alcuni  tempi  dell'anno  i  mitoli,  le  ostriche,  i 
datteri,  ec.  per  alcuni  princìpii  che  contengono,  e  che  irrita- 
no fortemente  la  mucosa  gastro  enterica,  e  producono  cardial- 
gie e  coliche  e  talora  veri  avvelenamenti. 

Ne'cibi  bisogna  tener  conto  del  modo  come  sono  preparati. 
In  generale  la  cottura  li  modifica,  li  spoglia  di  alcune  quali- 
tà, li  rende  più  digeribili.  1  condimenti  li  rendono  più  grati, 
eccitano  le  forze,  stimolano  il  cuore,  elevano  la  calorifizione, 
favoriscono  la  digestione,  massime  se  sono  leggieri  e  piacevo- 
li. Se  sono  molto  acri,  come  il  pepe,  la  senapa,  riscaldano  ir- 
ritano e  spesso  infiammano  ;  se  molto  gustosi  ed  eccitanti  co- 
me i  ragù,  gl'intingoli,  ec.  eccitano,  non  si  digeriscono  con 
faci  Uà,  e  producono  le  flatulenze;  se  abbondanti  di  grasso,  mas- 
sime le  fritture,  riescono  irritanti,  indigeribili,  poco  nutrien- 
ti. Lo  zuccaro  discretamente  adoperato  è  un  condimento  gra- 
dito, e  non  incomoda  la  digestione;  ma  la  sua  abbondanza 
produce  flatulenze,  opera  da  purgante ,  e  promuove  acidità  e 
diarree. 

Neil' indagare  i  danni  che  derivano  dall'uso  di  alcuni  cibi 
fa  d'uopo  tener  conto  de' vasi  ne' quali  vengono  cotti  e  sono 
conservati.  Si  sa  il  danno  che  deriva  dagli  ossidi  di  rame,  che 
i  cibi  salati  pinguedinosi  producono  allorché  son  cotti  in  vasi 
di  rame  non  bene  stagnati.  Lo  stesso  stagno  che  adoperasi  per 
custodire  il  rame  formandovi  uno  strato  che  impedisce  il  con- 
tatto co' cibi,  può  riuscire  talora  dannoso,  quando  non  sia  ben 
puro  dall'arsenico,  metallo  sommamente  velenoso. 

B.  Bevande.  L'acqua  è  bevanda  somministrata  dalla  natura 
e  sparsa  abbondantemente  per  tutto.  L'uomo  non  se  ne  è  con- 
tentato ma  con  l'arte  ha  formato  altre  bevande  che  soddisfano 
il  suo  piacere,  lo  eccitano,  lo  rinfrescano,  lo  inebbriano.  Que- 
ste stesse  contengono  l'acqua ,  ch'è  destinata  a  soraminislrare 
un  elemento  necessario  alla  materia  organica,  senza  del  quale 
non  sarebbe  capace  dì  vita.  Malgrado  ciò  le  bevande  artefizia- 


li ,  sia  perche  favoriscono  il  gusto  ed  eccitano  le  forze  »  e  ri- 
storano gli  organi ,  sia  perchè  l'abitudine  le  ha  rese  indispen- 
sabili, sono  divenute  necessarie  per  l'uso  della  vita. 

La  quantità  delle  bevande  è  proporzionata  all'abbondanza 
della  traspirazione,  alla  termogenesi,  alla  quantità  è  qualità 
dei  cibi.  Quando  eccede  queste  misure,  come  tutte  le  cose  su- 
perflue, fa  danno;  come  nuoce  altresì  quando  è  scarsa,  e  pro- 
duce tutti  que'danni  che  abbiamo  indicati  in  parlando  della 
sete.  L'acqua  bevuta  in  eccesso  rilascia  le  vie  gastriche,  ren- 
de il  sangue  acquoso ,  costituisce  il  temperamento  linfatico  , 
favorisce  le  idropisie  ,  e  l'incontinenza  di  urina.  La  scarsa 
quantità  di  acqua  impedisce  la  digestione ,  non  discìoglie  il 
chilo,  né  la  fecce  e  fa  passare  indissoluti  i  sali,  massime  il 
jnuriato  di  soda,  che  irrita  riscalda  cresce  la  sete  e  favorisce 
la  setticità  degli  umori.  Gli  abbondanti  cibi  salati,  e  la  scarsa 
quantità  di  acqua  favorisce  lo  scorbuto  ne' viaggi  di  mare.  Né 
minori  danni  derivano  dall'alterata  qualità  delle  acque.  Se 
sono  distillate  e  cotte  illanguidiscono  i  visceri  e  turbano  la 
digestione,  perché  mancanti  dell'aria  atmosferica  che  le  ren- 
de grate  ,  e  piacevolmente  eccitanti.  Alcune  acque  correnti , 
come  quelle  dei  fiumi ,  trasportano  sostanze  impure  e  terrose 
che  gravano  lo  stomaco  ,  e  producono  le  diarree.  Le  acque 
sorgive  sogliono  talora  esser  cariche  di  sali  calcari,  e  riuscire 
non  solo  pesanti ,  ed  indigeribili ,  ma  possono  favorire  la  li- 
tonosi,  ed  alcuni  pretendono  che  favoriscano  ancora  il  gozzo. 
L'acqua  stagnante  è  pregna  di  sostanze  vegeto-animali  putride 
o  putrescibili,  e  non  solo  promuovono  coliche  diarree  dissen- 
terie, ma  favoriscono  la  setticità  degli  umori.  Le  acque  fred- 
de in  coloro  che  hanno  Tabitudìne  a  berle,  favoriscimo  le  di- 
gestioni; in  alcuni  popoli  producono  coliche  ed  infiammazio- 
ni. Le  acque  minerali  solforose  sviluppano  facilmente  gas  ni- 
dorosi ,  promuovono  la  secrezione  urinaria  e  favoriscono  gli 
esantemi  cutanei  ;  le  acque  marziali  a  dose  discreta  corrobo- 
rano, ma  bevute  in  abbondanza  riescono  pesanti  ed  indigeri- 
bili; le  acidule  rinfrescano  e  favoriscono  la  digestione;  le  aci- 
dule saline  secondo  la  qualità  de'  sali  ora  favoriscono  la  diu- 
resi, ora  promuovono  le  evacuazioni  ventrali. 

Fra  le  bevande  eccitanti  e  spiritose  occupa  il  primo  posto  il 
vino,  il  quale  è  divenuto  abituale  presso  alcuni  popoli,  e  rie 
sce  benefico  allorché  è  bevuto  temperatamente,  perché  eccita 
le  forze,  facilita  la  digestione,  promuove  il  calore  animale, 
ed  é  sostegno  delle  persone  deboli  e  de'  vecchi.  Ma  quando 
poi  se  ne  abusa ,  da  eccitante  diviene  fortemente  stimolante , 
ed  inoltre  produce  l'ebbrezza  ed  il  narcotismo,  effetti  proprii 
dell'alcool  che  si  contiene  ne' vini.  11  vino  prima  eccita  indi 
ìnebbria  e  produce  la  concitazione  nervosa  e  da  ullimo  istupi- 
disce abbatte  ed  opprime,  e  conseguenza  dell'ubbriachezza  è  la 
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smemoraggine,  il  tremore  e  la  paralisi.  La  ripetuta  ubbria- 
chezza  fa  perdere  l'appetito,  denutrisce,  logora  le  forze  fìsi- 
che, infievolisce  ed  annienta  le  forze  intellettuali,  e  l'energia 
nervosa,  e  promuove  l'artritide,  la  gotta,  l'idropisia,  l'apo- 
plessia, la  demenza,  il  delirio  tremulo,  e  fino  la  combustione 
spontanea.  La  vigna  come  dice  il  savio,  produce  tre  frutti,  il 
piacere  l'  ebbrietà  ed  il  pentimento. 

I  vini  non  producono  tutti  lo  stesso  effetto ,  e  ciò  non  solo 
per  la  diversa  quantità  di  alcool  che  contengono,  ma  anche 
pel  grado  di  fermentazione,  per  la  qualilà  delle sostan/eestrat 
live,  zuccherine,  ec.  che  in  loro  si  trovano.  Essi  differiscono 
pel  colore,  e  più  ancora  pel  sapore,  essendovene  alcuni  dolci, 
e  zuccherini ,  altri  acerbi,  aspri,  amari ,  duri ,  secchi.  1  vini 
non  ben  fermentati ,  il  mosto,  i  vini  nuovi,  sviluppano  flatu- 
lenze, irritano,  infiammano,  e  stimolano  le  vie  urinarie.  Gli 
aciduli  sono  flatulenti  anch'essi,  ma  son  rinfrescativi  e  diure- 
tici, ove  non  se  ne  abusi.  1  dolci  ed  i  bianchi  favoriscono  le 
diarree;  i  rossi  e  duri  irritano  e  favoriscono  le  congestioni. 

Oltre  l'azione  de' vini  pe' principi!  che  naturalmente  con- 
tengono, essi  possono  riuscire  micidiali  per  le  adulterazioni 
che  subiscono  sia  per  dar  loro  alcune  qualilà,  sia  per  fare  scom- 
parire alcuni  difetti.  Talvolta  si  adoperano  sostanze  minerali 
venefiche,  come  il  piombo  il  rame;  altre  volte  l'allume,  lo 
zolfo,  la  creta;  altre  volte  l'alcool,  ec.  e  secondo  le  varie  adul- 
terazioni acquistano  qualità  più  o  meno  perniciose. 

Altra  bevanda  artifiziale  è  la  birra,  formata  dalla  fermenta- 
zione di  alcuni  frumenti  e  del  succo  di  alcune  piante,  la  quale 
s'è  ben  fermentata  e  perfetta,  riesce  gradita,  rinfrescante,  diu- 
retica: ma  oltremodo  dannosa  se  non  fermentata  ed  alterata, 
o  troppo  amara,  producendo  acidità,  flatulenze,  irritazioni, 
infiammazioni,  coliche,  nefriti,  cistiti.  —  Il  sidro  che  si  rica- 
va dalla  fermentazione  delle  mela  acerbe  suole  avere  gli  stessi 
Tantaggi  e  gli  stessi  inconvenienti  della  birra. 

Le  bevande  alcooliche  sono  formate  da  alcool  più  o  meno 
impuro  diluto  nell'acqua  e  condito  con  zucchero,  e  con  aro- 
mi. Questi  liquori  sono  talora  composti  di  sostanze  estrattive 
vegetali  aromatiche  o  amare,  e  spacciati  come  rimedii  dige- 
stivi ed  eccitanti.  Ed  in  verità  sono  gli  alcoolici  i  più  forti 
eccitanti  ed  agiscono  non  pur  sullo  stomaco  e  sul  sistema  ner- 
voso, ma  l'alcool  passa  fino  nella  circolazione.  È  facile  conce- 
pire quali  danni  produca  l'abuso  di  tali  bevande:  le  malattie 
che  ne  derivano  più  frequentemente  sono  le  congesti  ve,  le  in- 
fiammatorie, le  affezioni  cardiache,  massime  le  ipertrofie,  gli 
aneurismi,  l' idropericardite;  le  affezioni  asmatiche,  la  gotta, 
gli  emorroidi,  le  malattie  degli  organi  urinarii,  i  tremori  ner- 
vosi, le  iperestesi,  le  vesanie,  le  apoplessie,  le  idropisie,  ec. 

Gli  usi  sociali  hanno  introdotto  molte  altrebevande^  !e quali 
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secondo  l'abitudine  e  J'iiso  che  se  ne  fa,  sono  più  o  men  tol- 
lerate. Alcune  sono  eccitanti  calorifiche  o  anche  narcotiche  co- 
me il  caffè,  il  tè,  che  favoriscono  l'azione  digestiva,  ristorano 
e  rincalorano,  quando  sono  divenute  abituali  esono  prese  mo- 
deratamente, e  turbano  la  circolazione  e  sopraccitano  il  siste- 
ma nervoso  e  producono  danni  rilevantissimi  quando  son pre- 
se abbondantemente.  Altre  bevande  han  la  facoltà  nutriente 
come  il  cioccolatte,  le  decozioni ,  e  partecipano  delle  qualità 
delle  sostanze  di  cui  si  compongono,  e  de' diversi  effetti  che 
derivano  dalla  loro  quantità,  e  dagli  aromi  che  entrano  nella 
loro  composizione.  Da  ultimo  vi  son  bevande  acidule  o  emul- 
sive somministrate  per  temperare  il  calore,  spegnere  l'arsura, 
scemare  le  irritazioni  gastriche,  e  somministrare  un  blando 
nutrimento,  come  le  limonee,  le  emulsioni  formate  da' semi 
delle  zucche,  de'  poponi,  o  dalle  mandorle  o  dalle  fecule,  e  che 
secondo  le  condizioni  di  chi  le  prende,  le  stagioni  e  le  abitu- 
dini riescono  temperanti  rinfrescanti  nutrienti ,  né  possono 
nuocere  che  per  l'abuso. 

§.  2.  Modificatori  obbietlivi  che  agiscono  sulla  superficie 
del  corpo. 

A.  Aria  atmosferica.  I  fisici  dell'antichità  sospettarono 
esistere  nell'atmosfera  il  sostegno  della  vita,  ed  Ippocrate  stes- 
so vedeva  nell'aria  il  pabulum  vilae.  L'osservazione  e  la  scien- 
za sono  venute  a  confermare  e  chiarire  questo  concetto  inde- 
terminato e  vago.  Ma  l'atmosfera,  quest'oceano  aereo  nel  quale 
viviamo  come  poeticamente  la  chiama  Humbold,  non  serve 
solo  a  somministrare  l'ossigeno,  elemento  della  nutrizione  e 
dell'energia  della  vita;  ma  opera  in  isvariate  maniere  sull'e- 
conomia animale  e  la  modifica  ora  per  la  composizione  acci- 
dentale, ora  per  la  pressione  e  pel  peso,  ora  per  la  tempera- 
tura, ora  per  l'umidità,  ora  per  la  tensione  elettrica,  ora  per 
i  principii  di  ogni  natura  che  vi  si  trovano  disciolti,  senza  te- 
nere neppur  conto  delle  scosse  che  può  ricevere  e  può  impri- 
mere come  veicolo  del  suono,  come  canale  di  comunicazione 
delle  idee,  condizione  indispensabile  di  tutta  la  vita  sociale. 

1.  Composizione  chimica.  —  La  proporzione  de' componenti 
dell'aria  varia  fra  77  a  79,2  di  azoto,  e  fra  23  a  20,8  di  ossi- 
gene,  con  atomi  di  gas  acido  carbonio  e  di  ammoniaca.  Inoltre 
nell'atmosfera,  oltre  dell' aria ,  si  possono  trovare  altri  gas , 
non  che  vapori  e  sostanze  di  ogni  natura  che  divengono  di  pe- 
so specifico  minore  di  quello  dell'aria  stessa.  Laonde  nell'a- 
zione chimica  dell'aria  bisogna  riguardare  tanto  la  suacompo-, 
sizione  assoluta,  quanto  la  sua  composizione  accidentale. 

L'azione  vitale  dell'aria  è  quella  di  somministrare  l'ossige- 
ne  che  rimane  nel  sangue  e  lo  vivifica,  e  di  ricevere  il  gas  aci- 
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do  carbonico  che  emana  dal  sangue.  Per  la  qual  cosa  l'azione 
morbosa  dell'aria  può  dipendere  e  peróhè  non  concorre  alla 
esecuzione  fisiologica  della  respirazione,  o  somministra  prin- 
cipii  dannosi.  Nel  primo  caso  agisce  negativamente  facendo 
mancare  la  quantità  dell' ossigene  necessario  ,  e  nel  secondo 
caso  agisce  positivamente  pe'gas  che  contiene.  L'azionedell'a- 
ria  può  mancar  per  intero  ,  come  nel  vuoto  pneumatico,  per 
annegamento,  per  chiusura  della  glottide,  per  paralisi  pulmo- 
nare,  ec.  ed  allora  avviene  l'asfissia,  nella  quale  l'uomo  per 
circa  dieci  minuti  esegue  le  altre  funzioni,  per  circa  altra 
mezz'ora  rimane  nello  stato  di  morte  apparente,  dopo  il  qua- 
le la  vita  rimane  perfettamente  spenta;  comunque  in  alcuni  ca- 
si questo  tempo  si  è  veduto  protratto  fino  a  molte  ore. 

Circa  la  proporzione  dell' ossigene  è  fuori  dubbio  che  l'uo- 
mo può  vivere  egualmente  bene  quando  si  contiene  fra' limiti 
delle  indicate  proporzioni ,  ed  anche  quando  ve  ne  fosse  ag- 
giunta una  quantità  maggiore  :  perchè  la  respirazione  si  acce- 
lera o  si  rallenta ,  e  così  pure  gli  altri  atti  vitali,  e  si  suppli- 
sce al  poco  che  manca  o  si  ripara  al  poco  che  eccede.  In  questi 
casi  il  danno  deriva  dalle  condizioni  subbiettive  dell'uomo: 
che  se  è  valido  e  forte  di  ampio  torace  e  di  pulmoni  sani,  ri- 
ceve benefizio  da  un* aria  iperossigenata ,  e  gode  l'ampiezza 
della  vita,  e  soffrirà  molto  quando  l'ossigeno  difetta.  L'oppo- 
sto avviene  quando  gli  organi  respiratori!  sono  magagnati  o 
stretto  il  torace;  poiché  in  questi  succede  la  difficoltà  del  re- 
spiro per  l'eccesso  dell'ossigeno  ,  si  acutizzano  i  lenti  proces- 
si morbosi,  si  fondono  i  turbercoli,  ed  un  calore  morboso 
emana  da  quest'atto  forzatamente  energico  che  distrugge  e 
consuma.  Da  ciò  la  scelta  de' luoghi  di  dimora  di  alcuni  infer- 
mi, e  gli  studii  di  topografia  medica,  onde  empiricamente  io 
stesso  nostro  popolo  presceglie  l'aria  bassa  umidetta  e  poco  ec- 
citante della  valle  che  divide  la  colline  di  Gapodimoiite  e  di 
Capodichino  per  coloro  che  son  minacciati  da  tisi  puhnonale. 
Il  che  s'intende  di  un'aria  più  o  meno  ossigenata  ;  giacché  la 
respirazione  dell'ossigeno  puro,  o  in  sommo  eccedente,  rie- 
sce sempre  dannoso  per  la  grande  intensità  degli  atti  della  re- 
spirazione a  della  circolazione,  che  suscitano  violenta  febbre, 
infiammano,  promuovono  torrenti  di  sudore,  ed  arrivasi  fino 
alla  cancrena  pulmonare.  La  qual  cosa  per  verità  non  può  av- 
venire in  natura,  perché  il  rapido  movimento  delle  colonne 
atmosferiche  porta  perennemente  l'equilibrio. 

In  altri  modi  può  ancora  avvenir  danno  alla  respirazione  , 
quando  cioè  nell'aria  atmosferica  si  trovassero  altri  gas.  Que- 
sti son  distinti,  secondo  Mueller,in  quelli  che  sostengono  la  re- 
spirazione e  somministrano  al  sangue  l' ossigene;  in  quelli  che 
sono  respirabili  ma  non  somministrano  l'elemento  vitale  ,  ed 
in  quelli  che  sono  assolutamente  irrespirabili.  1  primi  sono  lo 


stesso  gas  ossigeue ,  ed  il  gas  ossido  di  azoto,  i  quali  produco- 
no gli  effetti  testé  indicati,  e  l'azoto  più  prontamente  leta- 
le. 1  secondi  sono  il  gas  azoto  ed  il  gas  idrogeno,  i  quali  co- 
munque respirabili  pure  producono  il  danno  della  deflcien- 
za  dell' ossigene,  ossìa  dell'elemento  indispensabile  al  soste- 
gno della  vita.  1  terzi  sono  il  gas  idrogene  carbonato,  fosfora- 
to, solforato  ed  arseniato,  ed  il  gas  acido  carbonio,  cbe  si 
dicono  deleteri ,  perchè  annientano  l'azione  dell' ossigene  ed 
alterano  profondamente  il  sangue,  ed  uccidono;  come  le  esa- 
lazioni delle  latrine,  l'aria  de' luoghi  chiusi  ove  sono  raccol- 
ti molti  uomini  che  consumando  l'ossigene,  vi  versano  ab- 
bondante gas  acido  carbonio,  la  Grotta  del  cane,  la  Valle  di 
Ansante  ed  altre  mofete  ;  ovvero  sono  gas  che  stringuono  la 
glottide  e  soffocano  come  il  gas  cloro,  il  gas  ossido  nitrico,  il 
fluo-borico,  il  tluo-sllicico,  e  l'ammoniaca  ;  i  quali  debbono 
essere  concentrali  per  produrre  questi  effetti,  mentre  quando 
sono  diluti  producono  tosse  irritamenti  astringimenti  alla 
glottide ,  ma  non  intermettono  la  respirazione. 

Oltre  i  gas  nell'aria  atmosferica  si  possono  trovare  molte 
altre  esalazioni  e  molti  altri  principii  più  o  meno  dannosi  ; 
ma  di  questi  ci  occorrerà  di  far  parola  in  seguito. 

2.  Pressione  atmosferica.  —  Si  conosce  dalla  fisica  che  l'at- 
mosfera involve  la  terra  fino  all'altezza  di  45  miglia,  e  per 
ogni  verso  la  penetra  e  la  comprime,  in  modo  da  formare 
equilibrio  ad  una  colonna  di  mercurio  di  28  pollici.  Si  è  cal- 
colato che  la  sua  pressione  sopra  un  uomo  di  mediocre  gran- 
dezza è  eguale  a  16  mila  chilogrammi,  e  se  l'uomo  sostiene 
questo  peso  enorme,  è  perchè  lo  esperimenta  in  tutte  le  dire- 
zioni, ed  inoltre  lo  controbilancia  con  la  tensione  dei  liquidi 
organici  non  compressibili  e  de'tluidi  elastici.  Gli  atti  espan- 
sivi e  circolatorii  della  macchina  si  esercitano  sotto  questo  pe- 
so, onde  van  soggetti  a  disturbo  ogni  volta  che  la  pressione 
varia  sia  discendendo  nelle  profonde  cave  e  nelle  mine;  sia 
salendo  dalla  supertìcie  del  mare  fino  alla  cima  delle  più  alte 
montagne;  sia  quando  per  il  grande  movimento  dell'atmosfe- 
ra, specie  di  maree  aere,  più  o  meno  facili  e  frequenti  secon- 
do le  latitudini  e  le  stagioni,  la  pressione  istantaneamente  va- 
ria e  dà  luogo  all'apoplessia  ,  a'flussi  sanguigni ,  alla  inerzia 
delle  funzioni  ovvero  al  tumulto.  Nel  salire  le  alle  montagne 
si  è  osservato  che  prima  la  respirazione  si  eccelera,  il  torace 
si  allarga ,  la  circolazione  si  rende  più  rapida ,  la  traspirazio- 
ne cresce  per  la  secchezza  dell'  aria  e  quindi  succede  la  sete  ; 
avviene  il  marea  ossia  il  turbamenio  eguale  al  mal  di  mare  ; 
is  aumenta  e  si  turba  la  sensibilità,  sopravviene  la  stanchezza, 
il  bisogno  di  dormire,  le  emorragie,  la  morte.  Ma  in  queste 
05S novazioni  nelle  quali  si  è  distinto  Saussure,  Humbold  ,  ec. 
non  si  è  potuto  determinare  quanta  parte  vi  prenda  la  sola 
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pressione  atmosferica,  giacché  vi  concorrono  due  altre  cagio- 
ni ,  cioè  la  diminuita  quantità  di  ossigene  fornita  alle  vesci- 
chette pulmonari  per  la  grande  rarefazione  dell'aria,  ed  inol- 
tre la  perdita  che  l'organismo  fa  pel  traspirabile  che  aumen- 
ta in  ragione  della  indicata  rarefazione  dell'aria.  Junod  poi 
inventò  un'istrumento,  una  specie  di  grande  ventosa,  per 
provare  sperimentalmente  gli  efletti  della  diminuita  pressione 
dell'aria.  È  facile  vedere  gli  efletti  dell'aria  rarefatta  in  un 
punto  del  corpo,  ove  avvengono  travasi  e  trasudamenti  pe r 
la  pressione  esercitata  su' contorni.  Laonde  il  fatto  dimostra 
che  la  pressione  atmosferica  è  legge  indispensabile  pel  soste- 
gno della  vita,  perchè  questa  è  più  breve  dove  la  pressione  è 
scarsa,  e  quando  la  pressione  si  diminuisce  artefizialmente 
succedono  le  congestioni  le  emorragie  e  le  sincopi. 

L'atmosfera  esercita  la  sua  azione  sull'organismo  anche  per 
la  sua  temperatura,  per  l' umidità  o  secchezza,  pel  grado  di  ten- 
sione elettrica,  e  per  alcuni  principìi  che  sonovi  disciolti  o  so- 
spesi ,  delle  quali  cose  tutte  dobbiamo  far  parola  distinta- 
mente. 

B.  Calorico. Nel  parlar  del  calorico  non  intendiamo  di  quella 
secregato  per  funzione  fisiologica;  ma  di  quello  libero  nell'at- 
mosfera dal  quale  abbiamo  la  sensazione  dal  calore,  e,  se  man- 
ca, quella  del  freddo.  Ove  questo  calorico  mantenga  la  tempe-. 
ratura  al  medio  di  13  gradi  sopra  lo  zero  nel  termometro  dì 
Reaumur,  l'uomo  ne  prova  una  sensazione  grata,  e  vi  gode 
la  pienezza  della  vita:  ma  egli  può  acquistare  gradatamente  la 
facoltà  di  adattarsi  alla  temperatura  di  40  gr.  sopra  lo  zero^, 
ed  a  quella  di  20  gradi  sotto  lo  zero  R.  Né  il  calorico  libera 
varia  solo  secondo  la  latitudine,  ma  ancora  secondo  i  elimi: 
distribuendosi  non  soltanto  per  la  relazione  della  Terra  cai 
Sole,  ma  ancora  secondo  la  configurazione  delle  parti  della  ter- 
ra, la  loro  elevatezza ,  la  loro  esposizione  e  situazione  geogra- 
fica, la  natura  del  terreno  e  della  vegetazione,  e  la  curvatura 
delle  linee  isotermiche. 

11  calorico  è  non  solo  il  più  potente  ma  altresì  il  più  neces- 
sario eccitante  dell'organismo,  perchè  senza  di  esso  né  il  ger- 
me sviluppasi,  né  le  funzioni  vitali  eseguonsi.  Ma  la  natura  ha 
stabilito  un  determinato  confine,  per  modo  che  tanto  l' eccessi 
quanto  la  mancanza  disorganizzano  i  tessuti  e  distruggono  la 
vita.  L'eccesso  scotta  e  corrompe,  il  difetto  paralizza  e  cancre- 
na; in  mezzo  a' quali  estremi  avvi  una  stimolazione  energica 
che  ravviva  gli  atti  vitali,  riattiva  la  circolazione,  e  con  essa 
la  respirazione  e  le  secrezioni  L'efl'etto  vitale  del  calorico  è  l'ec- 
citazione, T  effetto  fisico  è  l'espansione,  perle  quali  proprietà 
cresciuta  l'attività  periferica,  presto  esaurisce  i  poteri  organici 
e  produce  la  debolezza  indiretta.  Da  ciò  deriva  la  prostrazio- 
ne fisica  e  morale  degli  abitanti  della  zona  torrida  ,  ed  il  sen- 
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timento  di  languore  che  si  prova  nell'està,  e  la  debolezza  mag- 
jliore  nell'autunno  che  nella  primavera,  e  l'abbandono  ed  iì 
bisogno  di  riposo  dopo  l'eccessivo  calore.  Una  delle  funzioni 
che  più  si  riattiva  sotto  l'azione  dell'aumentato  calore  è  la  tra- 
spirazione cutanea  dalla  qualederivano  diversi  effetti. Si  sa  che 
la  traspirazione  è  complemento  della  respirazione  pulmonale, 
e  che  la  sua  totale  e  prolungata  soppressione  uccide  per  lenta 
soffocazione.  Aumentata  la  traspirazione  col  calore  si  aumenta  , 
la  secrezione  dell'acido  carbonico  a  traverso  della  cute, e  suc- 
cede un  corapensamento  con  la  respirazione  pulmonare. 

Gli  effelli  del  calorico  sul  corpo  umano  sono  il  ravvivamen- 
to del  colorito  della  pelle  l'aumento  della  circolazione  capil- 
lare, la  sensazione  di  un  vivo  ardore;  la  cresciuta  traspirazio- 
ne che  por'a  la  diminuzione  del  peso  del  corpo;  l'aumento  del- 
la secrezione  sebacea  del  muco  e  del  pus  ;  l'eccitamento  del 
sistema  linfatico  onde  l'assorbimento  diviene  più  attivo,  e 
maggiore  disperdimento  di  materie  alibili  e  smagrimento  ;  la 
mucosa  pulmonale  perde  la  sua  attività  e  le  affezioni  catarrali 
guariscono,  mentre  la  mucosa  delle  vie  gastro  enteriche  è  più 
r>ccita(a,  e  più  frequenti  le  gastro-enteriti,  e  le  ceco-coliti,  più 
lenta  la  digestione,  maggiore  la  inappetenza  e  la  sete  ;  cresce, 
la  secrezione  biliare  e  l'attività  epatica;  l'urina  diminuisce  e 
si  addensa;  la  circolazione  si  fa  più  attiva  e  celere;  il  sangue  si 
dilata,  aumenta  il  volume  delle  vene  superficiali  e  de' capilla- 
ri, e  riescono  più  facili  le  congestioni  ,  che  talvolta  giungono, 
a  tale  da  produrre  asfissia  apoplessia  sincope;  il  sangue  stesso, 
è  meno  consistente  e  coagulabile  ,  perchè  contiene  meno  glo-. 
buli  e  meno  fibrina;  il  sistema  nervoso  è  più  eccitato,  la  sea- 
.^Ibilità  è  più  viva,  e  più  frequenti  e  più  faciU  le  affezioni  spas- 
modiche, ec. 

Effetti  opposti  produce  la  diminuzione  del  calore.  II  freddo. 
fa  impallidire  pel  cortringimento  de' capillari  cutanei,  talora  ilj 
sangue  si  accumola  in  qualche  punto,  onde  le  macchie  rossa- 
stre livide  o  violacee;  il  tessuto  cutaneo  si  condensa  e  la  pelle, 
diviene  rugosa;  la  traspirazione  diminuisce;  si  minora  l'assor- 
bimento; aumenta  la  secrezione  mucosa,  quella  delle  lacrime, 
quella  d^lle  urine  che  divengono  più  chiare;  la  circolazione, 
del  sangue  si  rallenta  e  gli  organi  interni  van  soggetti  a  con- 
gestioni; il  sangue  diviene  più  denso  e  vischioso;  la  sensibili- 
tà si  ottunde;  il  tatto  è  oscuro  e  doloroso;  l'intelligenza  si  of- 
fusca e  si  ha  propensione  al  sonno  ;  i  muscoli  si  contraggono, 
spasmodicamente.  Insomma  si  rallenta  l'energia  vitale,  la  for- 
za si  scema,  e  si  tempera  la  circolazione  del  sangue  e  energia, 
nervosa. 

Ma  se  il  freddo  non  è  portato  all'estremo,  ed  è  moderato  e. 
prolungato  cresce  il  vigore  e  la  nutrizione;  e  se  è  temporanea- 
mente e  localmente  applicato  produce  una  reazione  energica  e. 
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spesso  salutare.  E  sopra  questa  legge  fisiologica  poggia  l'indi- 
cazione dell'idroterapia ,  potente  ed  utile  mezzo  in  mano  abili 
per  quanto  può  riuscir  dannoso  come  unico  rimedio,  adopera- 
to per  ispirilo  di  ciarlatanismo.  Per  la  ragionata  applicazione 
di  questo  metodo  si  rende  il  freddo  indirettamente  eccitante  , 
e  si  vede  in  un  istante  al  pallore  succedere  il  colorito  vivace, 
al  torpore  l'agilità  e  la  forza,  all' interno, accasciamento  un 
senso  di  benessere,  al  languore  ed  alla  inappetenza  l'appetito 
e  la  forza.  Ma  bisogna  sempre  misurare  l' estensione  di  questi 
effetti,  e  la  mutazione  organico  vitale  che  si  desidera  ;  senza 
di  che  si  crescono  le  congestioni,  si  dirigono  le  flussioni  verso 
gli  organi  nobili,  sì  obbliga  il  potere  vitale  a  sforzi  inani  o 
superiori  alla  possibilità,  e  si  cresce  il  fondamento  di  alcuni^ 
mali,  o  si  rendono  più  prontamente  mortali. 

Degli  effetti  delle  variazioni  di  temperatura  tratteremo  in 
parlando  delle  vicissitudini  atmosferiche. 

C.  Umidità.  L'umidità  dipende  da' vapori  acquosi  dispersi 
nel  seno  dell'atmosfera,  il  che  avviene  non  solo  per  la  pro- 
porzione fra  la  supertìcie  terrestre  e  T oceanica,  non  che  per 
la  distanza  dall'equatore  e  per  la  elevazione  dal  livello  del 
mare,  ma  ancora  per  gli  accidenti  proprii  del  suolo,  per  la  sua 
vicinanza  alle  acque  ,  per  lo  stato  piovoso  dell* atmosfera  ec. 
il  che  costituisce  lo  stato  idrometrico  speciale  de'luoghi. 

L'acqua  sparsa  nell'atmosfera  opera  in  antagonismo  col  ca- 
lorico e  con  gli  altri  eccitanti  naturali,  perchè  tempera  e  mode- 
ra le  forze;  e  quando  l'azione  è  prolungata,  deprime  ed  ab- 
batte. La  più  robusta  costituzione  rimanendo  in  un'atmosfera 
umida  alla  quale  non  era  abituata ,  ne  viene  alterata  e  si  tro- 
va esposta  alle  malattìe  adinamiche.  Inoltre  uno  degli  effetti 
dell'aria  umida  è  quella  d^ impedire  la  traspirazione  cutanea 
e  pulmonare  perchè  l'atmosfera  trovandosi  pregna  di  vapori 
perde  la  capacità  di  assorbire  quelli  esalati  dal  corpo.  Ancor* 
r umidità  applicata  sulla  superficie  del  corpo  è  assorbita,  e 
favorisce  lo  stato  linfatico  e  le  collezioni  sierose.  Le  mucose 
cadono  in  atonia,  le  digestioni  languiscono,  il  polso  è  molle, 
ed  il  sistema  muscolare  è  snervato.  In  generale  l'umidità  in- 
fievolisce in  maniera  da  rendere  diffìcile  la  reazione  organica,, 
aggravare  le  mahttie  acute,  ed  affr-ettare  il  termiae  mortale 
delle  malattie  croniche. 

La  privazione  dell'umidità  dell' aria,  ossìa  la  s^c^ejszcfc  del- 
l'atmosfera produce  effetti  opposti  a  quelli  descritti.  Essa*  è- 
fortemente  stimolante,  aumenta  la  traspirazione,  e  rende  i 
nervi  più  suscettivi  ed  eccitabili.  Inoltre  T  umidità  ©  la  sec- 
chezza dell'atmosfera  producono  azioni  diverse  secotido  la  di- 
versità della  temperatura  ,  e  secondo  i  diversi  passaggi. 

L'aria  secca,  ossia  che  contiene  i  vapori  acquosi  in  perfet- 
ta dissoluzione ,  quando  egualmente  è  calda  eccita  vigorosa- 
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niente  le  forze  e  sveglia  una  grande  energia  in  tutte  le  funzio- 
ni,  massime  nelle  secrezioni  e  nelle  esalazioni.  Ma  in  pari 
tempo  consuma  le  forze,  facilita  la  depressione  fisica  e  mora- 
le; i  nervi  si  trovano  nello  stato  di  eretismo,  la  circolazione 
aumenta  ,  cresce  la  secrezione  della  bile,  la  sete  diviene  mo- 
lesta, l'orina  calda  e  densa,  e  nelle  persone  nervose  o  sangui- 
gne ,  nelle  malattie  irritative  il  processo  morboso  ne  viene 
esaltato. 

Quando  poi  i  vapori  acquosi  non  possono  essere  disciolti 
dall'atmosfera,  e  vi  si  trovano  raccolti  ancl^e  in  modo  sensi^ 
bile  come  lo  dimostra  la  caligiiie  la  nebbia  le  nuvole  e  la  piog- 
gia, ove  siavi  congiunto  anche  i!  calore,  produce  l'aria  cal- 
do-umida, la  quale  è  la  meno  opportuna  per  la  conservazione 
della  robustezza  e  della  sanità.  1  tessuti  si  rilasciano,  il  mota 
è  stentato,  il  corpo  pesante,  le  digestioni  difficili,  la  circola^ 
zione  lenta,  la  respirazione  affannosa,  il  morale  senza  energia, 
La  costituzione  diviene  molle  e  linfatica,  le  cachessie  scorbu-^ 
ticlie,  le  collezioni  sierose,  le  flemmasie  croniche,  lefìsconie 
addominali ,  le  febri  accessionarie  ne  sogliono  essere  la  conse- 
guenza. 

L'aria  fredda  e  secca  produce  effetti  opposti  alla  precedente, 
e  quando  è  moderata  favorisce  il  vigore  del  corpo  ed  agevola 
le  funzioni;  ma  quando  eccede,  niassime  pe'  popoli  che  vivo-; 
no  in  climi  discretamente  caldo-umidi,  come  per  esenapio  Na- 
poli, si  rendono  facilissime  le  flogosi  gravi,  massime  toraci-: 
che ,  e  riesce  fatale  per  coloro  che  soffrivano  malattie  croni- 
che, pe'vecchi,  pe' fanciulli,  pei  deboli.  La  continuazione  del 
freddo  e  del  secco  sopprime  la  traspirazione  cutanea,  irrigi- 
disce i  muscoli,  restringe  i  capillari  cutanei, fa  rifluire  il  san-. 
gue  divenuto  più  fibrinoso  negli  organi  interni,  e  produce  reu^- 
mi,  catarri,  febbri  infiammatorie,  flogosi  acute  ,  epaorragie, 
apoplessie ,  ec. 

L'aria  freddo^umida ,  come  quella  delle  alte  valli,  esercitai 
un'azione  grave  per  tutti ,  e  più  ancora  per  coloro  che  non  vi 
sono  abituati ,  perchè  congiugne  i  pericoli  de'doppii  stati, 
massime  di  quelli  che  derivano  dalla  impedita  traspirazione, 
dalla  costrizione  del  sistema  capillare  cutaneo  ,  e  dalla  man- 
canza di  reazione.  Tutte  le  funzioni  si  disordinano,  i. nervi  si 
abbattono,  il  morale  si  deprime,  la  digestione  è  lenta  e  diffi-r 
Cile,  i  dolori  artritici  appariscono,  e  le  mucose  divengonp  se- 
de di  flussioni  d'irritazioni  e  di  flogosi. 

Da  queste  diverse  condizioni  dell'atmosfera  e  dalla  inten- 
sità degli  stati  di  essa  dipendono  in  gran  parte  gli  effetti  delle 
stagioni  e  de' climi.  Ne' nostri  paesi  temperati  riesce  più  gra- 
ve il  freddo  che  il  caldo ,  ed  il  freddo  umido  è  il  più  pericolo- 
so. Onde  in  Napoli  la  mortalità  maggiore  avviene  al  cader  del- 
l'inverno. 
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D.  Vicissitudini  atmosferiche.  Lo  stato  dell'atmosfera  non 
è  sempre  uniforme  riguardo  alla  temperatura  ed  all'  umidità: 
che  se  ciò  fosse  l'abitudine  ne  potrebbe  temperare  gli  eifetti. 
Ma  essa  va  soggetta  a  continue  variazioni,  provocate  dalle  di- 
verse meteore  che  V  agitano  perennemente.  Sono  queste  che 
dispiegano  un'azione  potente  sull'organismo  ,  e  che  van  com- 
prese fra'più  comuni  modificatori  dell'economia  animale  ,  e 
fra  le  occasioni  più  trequenti  di  morbi. 

In  generale  il  rapido  passaggio  dal  caldo  al  freddo  e  dal  sec- 
co all'umido  e  viceversa ,  è  sempre  pericoloso,  e  la  funzione 
che  prima  si  disordina  è  quella  della  pelle ,  onde  le  mucose 
interne  ne  sono  irritate,  per  quell'ippocratico  assioma  :  culis 
densitas  alvi  laxitas  et  contra.  Da  ciò  i  reumi  i  catarri  le  ar- 
triti le  diarree  le  dissenterie.  Guai  ove  il  passaggio  si  faccia  dal 
caldo  al  freddo  a  corpo  sudante  o  traspirante,  massime  per 
chi  si  è  abituato  ad  eccessiva  custodia  della  cutel  Violenti  in- 
fiammazioni ,  per  lo  più  toraciche  ne  sogliono  essere  l' imme- 
diata conseguenza. 

Le  vicissitudini  atmosferiche  più  comuni  sono  dal  caldo  al 
freddo  e  dal  freddo  al  caldo;  la  prima  più  pericolosa  della  se- 
conda. Il  freddo  che  succede  al  caldo  porta  seco  sempre  l'u- 
midità perchè  abbassata  la  temperatura  dell'aria  non  può  man- 
tenere più  in  soluzione  i  vapori  acquosi.  Allora  non  solo  si 
disordinano  le  funzioni  della  pelle,  ma  il  sangue  respinto  al- 
l'interno vi  stabilisce  flussioni  congestioni  e  flogosi,  e  succe- 
dono i  morbi  che  da  questi  stati  dipendono,  dalle  semplici  co- 
rize alle  dichiarate  inflammazioni.  La  violenza  delle  meteore, 
come  piogge,  nevi,  brine,  uragani,  ec.  concorrono  alla  pro- 
duzione di  questi  effetti.  Nel  che  vuoisi  tener  conto  soprattut- 
to de' venti,  che  fanno  variare  la  pressione  la  temperatura  e 
l'umidità  atmosferica,  ed  hanno  azione  non  solo  suU' aerome- 
tro, ma  ancora  sul  barometro  sul  termometro  e,  suU' igrome- 
tro. Lo  studio  della  meteorologia  è  in  gran  parte  dipendente 
dalla  natura  e  dalla  direzione  de' venti.  Fra  noi  caldo  umido 
è  quello  del  sud ,  secco  e  freddo  è  quello  del  nord ,  pregni  di 
vapori  vengono  i  venti  dell' owest,  ed  i  levantini  umidi  e  fre- 
schi. Ma  la  natura  de' terreni  percorsi  dalle  colonne  di  aria 
influisce  sulla  qualità  de' venti;  come  quelli  che  spirano  dai 
monti ,  che  traversano  il  mare ,  le  valli ,  le  umide  pianure,  o 
le  maremme  paludose.  I  venti  inoltre ,  quando  sono  violenti, 
agispono  non  solo  per  la  qualità  dell'aria  e  per  la  sua  tempe- 
ratura, ma  per  la  impressione  meccanica,  la  quale  può  riu- 
scirefunesta  pe'  corpi  deboli  e  malsani. 

E.  Tensione  elettrica.  L'elettricità  che  esiste  in  tutt'i  cor- 
pi,  suol  manifestare  stupendi  fenomeni  nell'atmosfera,  ove 
nelle  diverse  meteore  può  accumularsi ,  rendersi  libera,  pas- 
g£tre  eia  una  nube  all'  altra,  da  queste  alla  terra  e  viceversa,  ed 
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operare  potentemente  ed  istantaDeamente  suU' uomo.  L' elettri- 
cità inoltre  si  sviluppa  in  tutti  gli  esseri  organizzati,  e  talora 
vi  esercita  funzioni  speciali,  come  nel  gimnoto,  e  sempre  di- 
spiega sul  sistema  nervoso  un'azione  energica,  producendo 
sensazioni  su' nervi  sensitivi,  e  scosse  su*  nervi  motori.  Essa 
è  un  potente  stimolante  dell'organismo  vivente,  ed  eccita  fino 
i  corpi  organici  morti  di  recente,  e  più  durevolmente  ancora 
nogli  animali  a  sangue  freddo.  In  alcuni  casi  sembra  quasi 
supplire  al  fluido  nervoso,  e  la  corrente  elettrica  sveglia  fino 
la  sensibilità  e  contrattilità  negli  organi  paralizzati.  Anche  la 
circolazione  si  accelera  dietro  l'azione  dell'elettrico,  e  rende 
oltremodo  attive  le  secrezioni.  Anzi  non  è  neppur  necessario 
l'elemento  nervoso,  perchè  le  piante  ne  risentono  l'azione,  i 
vermi  da  seta  sono  distrutti  dalla  tempesta.  La  sua  azione  va- 
ria secondo  il  grado  e  la  intensità  sua,  potendo  ora  semplice- 
mente eccitare  aggravar  la  testa  e  produrre  senso  di  pesantez- 
za e  di  malessere,  ora  distruggere  la  vita;  ora  scottare  una  par-^ 
te  del  corpo,  ora  fulminare  e  far  l'uomo  cadavere  senza  mo- 
strare traccia  della  sua  azione;  ed  ora  ridurlo  in  un  attimo  in 
cenere.  La  terapeutica  non  potea  mancare  di  profittarne. 

La  tensione  elettrica  non  è  sempre  uniforme  nell'atmosfe- 
ra, ma  varia  secondo  è  piùo  meno  ingombra  di  nubi,  e  di  va- 
pori acquei,  e  secondo  il  corso  e  la  natura  de'venti  e  delle  me- 
teore.Fra'principii  che  risultano  dallo  statoelettricodell'atmo- 
sfera,  Schoenbein  verso  il  1840  ritrovò  V  ozono,  ch'egli  crede 
essere  un  principio  particolare,  ma  altri  lo  riguardano  come 
uno  stato  allotropico  dell'ossigeno.  Si  è  riconosciuto  aver  l'o- 
zono la  proprietà  di  distruggere  le  emanazioni  settiche,  onde 
riesce  di  grande  influenza  sulla  salubrità  dell'atmosfera;  ed 
alcuni  fisici  han  cercato  dimostrare  che  la  sua  diminuzione  o 
mancanza  talora  favorisce  e  sostiene  i  morbi  epidemici.  Altri 
fisici  ancora  han  voluto  riconoscere  nella  sua  presenza  ed  azio- 
ne la  ragione  di  alcuni  stati  epidemici,  e  poiché  la  sua  presen- 
za stimola  la  mucosa  respiratoria  e  vi  eccita  intense  affezioni 
catarrali,  per  tal  ragione  han  supposto  che  forse  il  grippe  o  ca- 
tarro epidemico  dipenda  dairazione  dell'ozono. 

F.  Luce.  Il  Sole  è  il  centro  d'onde  s'irradia  la  luce,  ma  la 
combustione,  la  percossa  de' corpi  duri,  lo  svolgimento  della 
elettricità,  alcune  operazioni  chimiche,  possono  svilupparla, 
come  la  possono  sviluppare  fisiologicamente  alcuni  organismi, 
massime  alcuni  insetti  alati  e  marini.  Ma  la  luce  che  emana 
dal  sole  ha  la  massima  influenza  sul  corpo  umano ,  massime 
perchè  ora  è  provato,  secondo  le  belle  esperienze  di  Melloni, 
che  i  raggi  luminosi,  hanno  azione  calorifera,  e  quest'azione 
varia  secondo  le  gradazioni  dello  spettro  luminoso. 

La  luce  opera  come  stimolante  ed  eccita  le  funzioni  della 
vita.  La  impressione  che  produce  quando  non  è  mollo  viva  è 
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piacevole  e  grata,  onde  il  neonato  si  rivolge  al  punto  d'onde 
emana  la  luce,  e  la  pianta  stessa  allunga  i  suoi  rami  e  va  in 
cerca  della  luce.  Per  l'opposito  la  scarsezza  ola  mancanza  della 
luce  rallenta  il  movimento  della  vita,  scema  il  calore,  diminui- 
sce la  traspirazione,  il  colorito  diviene  pallido  e  sbiadato,  ed 
il  morale  diviene  cupo  e  tristo.  La  notte  deprime  le  forze  e  sve- 
glia il  terrore  nelle  anime  deboli;  e  si  è  osservato  cbe  le  ec- 
clissi  producono  un  insolito  stordimento;  gli  occhi  stessi  per- 
dono la  loro  facoltà  visiva  dietro  protratta  oscurità. 

Abbiam  detto  che  la  luce  forma  il  colore  della  cute.  Una 
luce  viva  sopra  una  tinta  delicata  forma  le  efelidi,  come  la  lu- 
ce solare  intensa  favorisce  l'eczema.  La  troppo  viva  e  prolun- 
gata luce  forma  il  colorito  bruno  e  nero  della  pelle  :  in  tal 
modo  ne'  campagnuoli  ne'  marinai  nelle  lavandaie  si  vede  il 
colorito  bruno  solo  nelle  parti  scoverte  del  corpo.  Che  la  sola 
luce  e  non  il  calorico  sia  la  cagione  del  colorito  si  prova  con 
questi  due  fatti  opposti,  cioè  che  bianchi  son  gli  artigiani  ob- 
bligati a  stare  perennemente  presso  le  fornaci  ardenti  in  luo- 
ghi chiusi  ;  mentre  sono  neri  gli  abitanti  della  zona  glaciale, 
dove  le  perenni  nevi  riflettono  copiosamente  i  raggi  del  sole 
ne' lunghi  giorni  che  si  alternano  con  lunghe  notti. 

La  luce  troppo  viva  eccita  gli  organi  fortemente,  e  quando 
e  prolungata  nelle  persone  deboli  e  nervose  stanca  le  forze,  e 
sopraeccita  la  sensibilità  de' nervi.  Per  la  sua  azione  sugli  oc- 
chi vi  sveglia  ottalmia,  sulla  pelle  suscita  eritema  e  risipola, 
e  provocando  T eccitamento  nervoso  dà  luogo  ad  iperestesi  ed 
a  flogosi  delle  meningi  e  dell'encefalo. 

G.  Bagni.  Fra'modifìcatori  del  nostro  organismo  che  agisco- 
no sulla  superficie  del  corpo,  bisogna  comprendere  i  bagni,  la 
cui  azione  non  solo  è  diretta  a  conservare  netta  la  superficie 
del  corpo ,  ma  riordinano  la  temperatura,  favoriscono  la  rea- 
zione periferica,  e  calmano  l'eretismo  nervoso.  Varia  l'azio- 
ne de'bagni  secondo  il  volume  e  la  qualità  delle  acque,  la  lo- 
ro temperatura,  ed  il  tempo  della  loro  applicazione.  Nella  im- 
raersione  profonda  conviene  tener  conto  della  pressione  del- 
l' acq;ua  sulla  superficie  del  corpo  e  del  disordine  che  può  de- 
rivarne alla  circolazione  provocando  interne  flussioni,  le  quali 
producpnoun  temporaneo  scuotimento,  il  cui  effetto  è  propor- 
zionato aljo,  stato  degli  organi. 

Riguardo  alla  temperalura  i  bagni  dispiegano  la  principale 
loro  azione:  ma  il  senso  che  ne  provano  coloro  che  s'immer- 
gono neir  acqua  ^  in  relazione  alla  temperatura  subbiettiva 
più  che  alla  termometrica  dell'acqua.  Ordinariamente  si  cal- 
colano come  temperati  i  bagni  da' 25  a' 35  gradi  del  term.  cen- 
tigrado; i  quali  spesso  ammorbidiscono  la  pelle,  temperano 
la  sensibilità,  l' eccitabilità  nervosa  e  la  tensione  de' solidi, 
rallentano  la  circolazione  e  favoriscono  le  secrezioni  e  le  escre- 
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zioni.  In  questo  caso  bisogna  tener  conto  anche  dell'assorbi- 
mento cutaneo,  da  alcuni  negato  da' più  ammesso,  e  della  in- 
fluenza che  può  dispiegare  in  rilasciando  1  solidi,  diluendo  i 
fluidi,  diminuendo  il  calore  vitale.  Questi  effetti  variano  se- 
condo la  stagione  ed  il  tempo  della  immersione,  onde  solleva- 
no dippiù  nell'està  ;  e  quando  sono  troppo  prolungati  infievo- 
liscono l'energia  della  vita,  e  crescono  la  suscettibilità  nervosa. 

Quando  si  oltrepassano  i  35  gr.  del  term.  centigrado  il  ba- 
gno riesce  caldo  o  caldissimo,  e  per  l'opposito  al  di  sotto  di 
25  gradi  riesce  fresco  freddo  freddissimo,  il  cui  effetto  varia 
secondo  lo  stato  di  chi  ne  fa  uso,  ed  il  (empo  dell'immersione. 
I  bagni  caldi  rilasciano,  accelerano  la  circolazione,  ammolli- 
scono i  tessuti,  e  favoriscono  le  stasi  sanguigne  al  capo.  I  fre- 
schi per  le  persone  di  fibra  rilasciata  e  molle  corroborano  e 
favoriscono  la  reazione.  I  freddi  o  freddissimi  per  immersio- 
ne producono  lo  stesso  effetto ,  e  corroborano  e  provocano  la 
reazione  cutanea  e  riescono  tonici  e  rinfrescanti.  Ma  prolun- 
gati o  applicati  in  chi  non  ha  sufficiente  forza  reattiva  danno 
luogo  a  congestioni ,  massime  encefaliche  e  toraciche,  e  sve- 
gliano un  orgasmo  morboso  ne'  nervi.  Si  è  preteso  adoperare 
sempre  con  profitto  i  bagni  freddi  anche  nelle  flogosi  toraci- 
che. È  fuori  dubbio  che  per  la  loro  facoltà  rinfrescante  e  per 
la  reazione  cutanea  che  dispiegano,  possono  temperare  le  in- 
terne flogosi  ;  ma  bisogna  tener  conto  della  azione  immediata 
e  locale  dell'acqua  fredda  che  provoca  un  moto  concentrico, 
corruga  la  cute,  restringe  i  capillari  e  respinge  il  sangue  mas- 
sime verso  i  pulmoni ,  ed  in  questo  caso  1  processi  flogistici 
ne  debbono  essere  favoriti  e  cresciuti. 

I  bagni  vogliono  essere  anche  considerati  per  la  qualità  del- 
le acque.  Quelli  di  mare  per  la  temperatura  fresca ,  pe'  sali 
che  si  contengono  nelle  acque  riescono  in  generale  risolventi 
e  corroboranfi  ;  ma  nuocciono  non  solo  pel  modo  come  sono 
presi ,  ma  ancora  per  le  condizioni  in  cui  trovasi  la  cute  che 
ne  ha  la  impressione,  come  negfi  erpeti  negli  eritemi  nelle  si- 
filidi cutanee.  Il  movimento  nel  bagno  e  nel  nuoto  giova  per 
l'esercizio  fisico  e  sviluppa  le  forze,  ogni  qual  volta  la  perso- 
na possiede  il  necessario  vigore.  I  bagni  minerali  operano  in 
virtù  de' sali  che  contengono  e  della  loro  temperatura,  e  poi- 
ché si  adoperano  come  mezzi  terapeutici,  e  non  già  come  mez- 
zi igienici,  non  è  qui  luogo  da  farne  parola. 

H.  Vestimeti.  Lo  scopo  delle  vesti  essendo  quello  di  pro- 
teggere la  superficie  dei  corpo  dalla  immediata  azione  dell'a- 
ria e  di  ogni  altra  esterna  impressione,  son  da  riguardarsi 
non  solo  per  la  loro  sufficienza ,  ma  ancora  per  la  facoltà  più 
Q  meno  coibente  assorbente  o  dissipante  del  calorico  dell'elet- 
trico della  luce,  non  che  pure  per  la  impressione  meccanica 
della  compressione  che  esercitano.  Laonde  essi  possono  esse- 
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re  ó  adatti  al  bisogno  de'  tempi  delle  stagioni  de'  climi  e  delle 
abitudini,  o  disadatti;  e  soffocare  pel  calore,  o  tenere  il  corpo 
freddo  ;  provocare  abbondante  traspirazione ,  o  impedire  la 
traspirazione  stessa  ;  richiamare  eccedente  energia  sulla  pelle 
o  nelle  mucose  e  ne' tessuti  fibrosi  e  favorire  i  catarri  e  lediar-* 
ree,  o  le  flogosi  articolari  ed  i  reumi.  11  pesode'cappelli  e  dei 
berretti  richiama  le  flussioni  alla  testa,  e  produconsi  conge- 
gestioni  vertigini  cefalalgia;  e  per  l'opposito  la  testa  priva  di 
ogni  custodia  suol  produrre  nevralgie  facciali,  ottalmie,  otal- 
gie, odontalgie,  corize. 

La  lana  è  coibente  del  calorico  e  dell'elettrico,  e  d'altra 
parte  è  di  custodia  all'azione  del  calorico  esterno.  Essa  è  uti- 
le ne' luoghi  umidi  e  ne' tempi  freddi,  riesce  grave  nel  caldo, 
promuove  abbondante  traspirazione,  e  suscita  gli  eritemi  cu- 
tanei. In  generale  l'applicazione  immediata  della  flanella  sulla 
cute  è  utile  per  chiunque  è  disposto  a' reumi  a' catarri  all'i- 
dioneuronosi  a' disordini  delle  membrane  sierose  mucose  fi- 
brose. Il  lino  mantiene  la  nettezza  ed  assorbe  le  esalazioni  del- 
la cute ,  e  le  rinfresca  ;  il  che  fa  in  grado  minore  la  canape  : 
ma  l'uno  e  l'altra  sono  insufficienti  a  custodire  dal  freddo.  I 
tessuti  di  cotone  sono  meno  sani  e  favoriscono  meno  della  la- 
na la  traspirazione. 

Anche  pel  colorito  gli  abiti  contribuiscono  alla  sanità;  per- 
chè i  bianchi  sono  più  freschi,  i  neri  assorbono  i  raggi  colori- 
fici e  caloriferi. 

Ma  la  loro  forma  è  quella  che  dispiega  la  maggiore  influen- 
za per  la  compressione  che  esercitano  sulle  parti  del  corpo. 
Gli  abiti  che  stringono  in  alcuni  punti  fanno  di  ostacolo  alla 
libera  circolazione;  le  cravatte  favoriscono  le  congestioni  ce- 
rebrali, onde  le  vertigini,  la  cefalea,  le  ottalmie.  GÌ' imbusti 
costringono  il  torace ,  fan  da  ostacolo  alla  libera  espansione 
del  diaframma,  impediscono  la  piegatura  anteriore  del  corpo, 
ed  obbligano  a  continuata  stazione  laterale,  onde  non  solo  ri- 
sultano i  vizii  degli  organi  del  respiro ,  e  sono  di  occasione 
alle  emottisi ,  alle  diffìcili  digestioni ,  ma  inoltre  favoriscono 
la  distorsione  della  spina,  massime  nell'adolescenza.  Laliga- 
tura  delle  calze  favorisce  gli  edemi,  le  varici;  e  la  compres- 
sione delle  scarpe  produce  le  callosità  le  escrescenze  il  ripie- 
gamento delle  dita  de' piedi  ec. 

§.  3.  Modificalori  obbiettivi  che  agiscono  sul  corpo  intero, 

A.  Climi.  La  posizione  geografica  de'luoghi,  la  loro  distan- 
za dall'  equatore  ,  producono  alcune  modificazioni  generali 
ne'terreni  nell'atmosfera  nella  influenza  solare  da  costituire 
la  diversità  dei  climi.  L'azione  abituale  dei  climi,  la  tempera- 
tura, i  venti,  il  lume,  le  produzioni  della  terra  che  soramini- 


strano  il  nutrimento,  producono  tale  varietà  di  bisogni  natu- 
rali che  quasi  istintivamente  ne  sorgono  svariate  abitudini  che 
si  manifestano  nella  vita  nomada  o  fìssa,  nelle  case,  negli  abi- 
ti ,  nel  genere  di  lavoro,  nello  stato  morale,  nello  stato  civile, 
ec.  ed  arrivano  a  tanto  da  modificare  stabilmente  il  tipo  orga- 
nico ,  contribuendo  a  distinguere  V  unica  specie  umana  nella 
diversità  delle  razze. 

Prendendo  per  estremi  confini  l' equatore  ed  il  polo  non  si 
potrebbero  distinguere  che  due  soli  climi  il  meridionale ,  ed 
il  sentlentrionale  :  ma  poiché  quella  zona  che  si  estende  dagli 
ultimi  gradi  di  latitudine  del  clima  meridionale,  ed  i  primi 
gradi  del  clima  settentrionale ,  si  trovano  del  pari  lontane  da 
ogni  eccesso,  però  giustamente  si  stabilisce  un  terzo  clima  ch'è 
il  temperalo.  Per  modo  che  dall'equatore  al  30.®  grado  di  la- 
titudine si  estende  il  clima  meridionale,  dal  polo  al  55  grado 
si  estende  il  clima  settentrionale ,  e  fra  il  30.®  al  55.®  grado 
si  comprende  il  clima  temperato. 

Gli  abitanti  del  clima  caldo  o  meridionale  trovandosi  di  con- 
tinuo esposti  ad  un'eccessiva  stimolazione  del  calorico  ambien- 
te, ne  sono  rapidamente  prostrati,  e  comunque  lo  sviluppo 
tipico  sia  più  celere  ed  anticipato ,  pure  le  forze  si  esaurisco- 
no più  presto,  la  vecchiaia  diviene  precoce,  la  vita  più  breve, 
e  per  resistere  alla  sua  azione  è  necessario  esservi  nato,  appar- 
tenere alla  razza  che  ha  ricevuta  l' impronta  del  clima,  esser- 
si abituato  a  sostenere  quelle  influenze  dalla  prima  età,  il  che 
si  dice  acclimatare,  ossia  aver  acquistato  la  facoltà  di  tollera- 
re il  clima. Inoltre  nel  clima  meridionale  l'energica  vegetazio- 
ne, ed  i  forti  aromi  delle  piante ,  non  solo  fanno  abbondare 
l'uso  de' cibi  vegetali  ma  li  fanno  adoperare  più  conditi  più  ec- 
citanti. Le  traspirazione  è  abbondevole  e  la- superfìcie  della  cu- 
te è  di  continuo  spalmata  di  fluido  sebaceo.  La  sforza  del  sole 
li  respinge  dalla  vita  esterna,  dal  movimento,  dall'azione,  e 
sono  obbligati  ad  una  vita  oziosa,  molle,  nella  quale  gli  abu- 
si de' diletti  venerei  cresce  la  prostrazione  fisica  e  morale.  Le 
più  gravi  malattie,  come  la  peste,  la  febbre  gialla,  il  colera, 
sono  di  questi  climi;  le  più  gravi  afiezioni  cutanee,  come  il 
"vainolo,  il  morbillo,  la  lebbra  tubercolosa  sono  venute  dal  mez- 
zogiorno. Le  funzioni  gastro-enteriche  e  gli  organi  addominali 
soffrono  in  preferenza:  onde  le  affezioni  epatiche,  le  biliose  , 
le  diarree,  le  dissenterie,  il  vomito  nero.  Da  ultimo  il  sistema 
nervoso  è  in  continuo  eretismo ,  e  molte  nevrosi  sono  proprie 
di  questo  clima  ;  mentre  lo  stato  morale  spinge  alla  vita  con- 
templativa ed  alla  solitudine. 

Nel  clima  freddo  o  settentrionale  l' organismo  è  modificato 
in  modo  opposto  a  quello  testé  descritto.  L'  azione  del  freddo 
respinge  all'  interno  l' azione  vitale ,  onde  si  gode  la  pienezza 
dell'esistenza  e  la  macchina  ritemprata  a  quel  clima  è  più  vi- 


gorosa  più  energica,  e  le  vita  è  più  durevole.  Si  aggiunga  che 
gli  alimenti  sogliono  essere  più  grossolani  e  per  lo  più  anima- 
li ,  onde  da  una  parte  il  sangue  più  provveduto  di  principii 
plastici  e  dall'altro  la  circolazione  più  concentrata  negli  orga- 
ni interni,  ne  risultano  più  facili  le  affezioni  infiammatorie. 
D'altra  parte  il  poco  eccitamento  del  calorico  e  della  luce,  e 
la  necessità  di  vivere  in  luogi  chiusi  ristretti,  custoditi  dall'a- 
ria esterna ,  rende  più  frequenti  le  affezioni  scrofolose  e  le  tu- 
bercolose. L' estremo  del  freddo  è  più  contrario  del  caldo  al- 
l' ammiserimento  fisico  e  morale  dell'  uomo. 

Il  caso  in  cui  può  ripetersi  in  medio  consistil  virlus,  nel  cli- 
ma temperalo  ;  perocché  comprende  1*  equilibrio  fra  1  duplici 
eccessi ,  e  la  mediocrità  del  calorico  rende  più  proporzionata 
la  sua  azione  a'bisogni  dell'organismo,  onde  Io  sviluppamento 
non  è  né  abortivo  né  lento ,  le  forze  non  sono  né  dissipate  né 
concentrate,  il  nutrimento  è  più  proporzionato  al  bisogno,  il 
moto  e  la  quiete  son  dettati  da' bisogni  fisici  non  imposti  dal 
clima,  lo  sviluppamento  morale  è  più  spontaneo,  e  la  intelli- 
genza è  servita  da  organi  più  svelti  e  più  pronti  :  ma  guai  per 
chi  sorpassa  i  confini  della  moderazione!  L'organismo,  che  non 
è  assuefatto  agli  estremi,  ne  risente  più  prontamente  i  danni. 

B.  LUOGHI.  Ma  1  climi  medicalmente  non  si  debbono  riguar- 
dare solo  nelle  tre  grandi  zone  nord ,  ed  in  altrettante  zone 
sud ,  nelle  quali  si  divide  il  globo  :  essi  risultano  ancora  dal- 
le condizioni  speciali  de*  luoghi ,  modificanti  i  grandi  agenti 
della  natura ,  e  formanti  i  climi  particolari ,  che  sommini- 
strarono tante  belle  ed  istruttive  osservazioni  ad  Ippocrate  ;  il 
quale  nel  suo  libro  De  aere  aquis  et  locis  diede  il  primo  più 
bello  e  più  filosofico  trattato  di  geografia  medica,  nel  quale  fe- 
ce rilevare  quale  influenza  i  climi  esercitano  sul  fisico  e  sul 
morale  dell'uomo,  e  gli  dettano  fino  molti  usi  sociali  e  norme 
del  viver  civile. 

Tutt'i  climi  del  globo  possono  succedere  in  breve  spazio  di 
terra  quando  le  forme  del  terreno  mutano  e  la  esposizione 
varia.  Humbold  nel  salire  le  Ande  sperimentava  successiva- 
mente tutt'i  climi.  Qual  differenza  fra  le  valli  profonde  ed  umi- 
de, le  pianure  ingombre  di  foreste  e  di  fiumi,  le  pianure  ari- 
de e  secche,  la  vicinanza  dei  grandi  laghi  e  del  mare,  i  terre- 
ni collinosi  e  montuosi,  i  terreni  vulcanici,  i  cretosi,  gli  ar- 
gillosi ,  i  calcari  ?  Qtral  differenza  di  coUìvazioni  di  prodotti 
di  cibi  di  usi  d'influenze?  Fra  noi  nei  luoghi  collinosi  ed  ele- 
vati l'aria  è  agitata  pura  rarefatta  ;  e  gli  abitanti  vigorosi  in- 
dustri vivaci.  La  circolazione  é  accelerata,  la  costituzione  è 
pletorica  ,  mobili  i  tessuti  fibrosi,  stretto  il  ventre,  piccole  le 
mammelle,  vivi  i  sensi,  ed  i  nervi  eccitabili.  Quei  che  man- 
cano di  sufficiente  terreno  vegetale  si  danno  alle  industrie, 
massime  armentizie  che  fa  loro  menare  una  vita  atUva  e  no- 
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mada,  ma  se  hanno  montagne  vestite  di  alberi  ed  alti  piani  e 
colline  fruttifere,  sono  agili  svelti  ed  amanti  delle  industrie 
campestri  e  più  di  tutti  amanti  del  suolo  natio.  Due  occasioni 
di  morbi  in  essi,  il  temperamento  pletorico  e  le  rapide  vicen- 
de atmosferiche ,  onde  le  affezioni  infiammatorie ,  catarrali , 
reumatiche. 

Passando  al  clima  opposto,  cioè  alle  profonde  e  strette  val- 
late in  cui  l'umidita  è  stagnante,  caldissima  in  està,  fredda  e 
penetrante  in  inverno,  l'aria  grave  poco  agitata  nebbiosa  ren- 
de i  popoli  pesanti  pingui  tardi  d'ingegno  torpidi  di  corpo,  di 
temperamento  linfatico,  e  disposti  alla  scrofola,  al  gozzo,  agli 
infarcimenti  addominali,  alle  idropisie. 

Le  pianure ,  ove  sieno  ingombre  di  foreste  o  di  fiumi ,  so- 
gliono essere  ancora  più  popolate,  e  più  attiva  la  cultura.  Es- 
se nella  nostra  latitudine  hanno  tutte  le  qualità  del  caldo  umi- 
do, e  sebbene  i  popoli  sogliono  essere  più  molli  più  culti  più 
amanti  delle  arti  destinate  al  piacere,  eglino  van  soggetti  agli 
abusi  della  vita  agiata,  de'cibi  delle  bevande.  Più  frequente  il 
temperamento  linfatico  e  le  malattie  del  sistema  linfatico  , 
più  soggetti  alle  clorosi,  agli  emorroidi,  alla  gotta,  alle  pia- 
ghe atoniche,  e  massime  alle  febbri  periodiche. 

Le  pianure  possono  essere  aride  nude  come  quelle  estese  del- 
la Puglia  detta  piana,  che  sono  calorosissime  in  està  freddis- 
sime nell'inverno,  esposte  a  venti  impetuosi  e  continui.  I  ci- 
bi per  lo  più  ritratti  dalla  carne  e  dal  latte,  le  acque  spesso 
salmastre  ed  impure.  Coloro  che  sono  obbligati  alla  vita  atti- 
va non  si  possono  custodire  dalla  sferza  bruciante  del  sole,  né 
dal  freddo  penetrante  in  inverno.  Questi  terreni  sono  inoltre 
ricoverti  di  vapori ,  i  quali  si  disciolgono  in  abbondante  ru- 
giada nel  mattino,  che  tosto  si  evaporizzano  ed  il  suolo  rima- 
ne arido  e  fesso,  e  cosi  in  poche  ore  si  passa  dall'umidità  alla 
secchezza ,  dal  fresco  alla  forte  canicola  ,  il  che  congiunto  al 
diffìcile  scolo  delle  acque  ed  a'facili  impaludamenti,  rendono 
frequenti  in  alcune  stagioni  le  perniciose ,  in  altre  i  reumi 
i  catarri  le  tisichezze,  e  sempre  le  cachessie,  le  fisconie ,  ec. 

I  terreni  bagnati  dal  mare  comunque  esposti  alla  umidità 
pure  per  la  differenza  della  temperatura  tra  le  acque  e  la  ter- 
ra, l'aria  vi  è  sempre  libera  e  ventilata ,  e  l'ondulazione  dei 
flutti,  il  flusso  e  riflusso ,  le  correnti,  le  evaporazioni  agitano 
gli  strati  inferiori  dell'atmosfera  e  li  rinfrescano  in  està  e  vi 
mantengono  un  certo  tepore  nel  verno.  Nelle  colline  prossi- 
me al  mare  e  nelle  isole,  ove  non  sienvi  maremme,  l'aria  è 
pura  agitata  ventilata ,  gli  abitanti  attivi  intrapendenti  audaci 
per  la  vita  da' marini.  Il  temperamento  è  sanguigno  o  bilioso, 
e  la  disposizione  alle  malattie  infiammatorie  e  biliose ,  oltre 
quelle  dipendenti  dalla  maniera  particolare  di  vivere,  e  fra 
le  altre  le  affezioni  della  pelle,  la  stomatite,  lo  scorbuto,  ec. 
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dipehdenti  flalle  condizioni  atmosferiche,  dall' uso  dei  pesci  e 
delle  carni  salate. 

In  tutti  questi  climi  vi  possono  essere  anche  alcune  speciali- 
tà che  li  modificano  essenzialmente  in  modo  che  due  paesi  vi- 
cini si  trovino  in  condizioni  opposte ,  secondo  V  esposizione  , 
]a  vicinanza  alle  paludi  poste  nella  direzione  de'  venti ,  la  na- 
tura del  suolo  e  dell'acqua,  la  diversa  coltivazione,  la  vici-' 
nanza  a' fiumi  a' laghi  al  mare,  il  grande  ammasso  di  uomi- 
ni nelle  vaste  città,  o  le  rare  abitazioni  de' villaggi  campe- 
stri ,  ec. 

C.  Stagioni.  Le  stagioni  si  possono  paragonare  a'climi  tran- 
sitori, e  può  acquistarsi  un'idea  della  loro  influenza  tenendo 
conto  di  ciò  che  abbiam  detto  per  la  temperatura  e  per  V  um- 
dità. Tutta  la  superficie  della  terra  è  soggetta  al  perenne  alter- 
nare delle  stagioni,  le  quali  risultano  dalla  relazione  della 
terra  col  sole,  e  sono  modificate  dalle  latitudini,  dall'abbas- 
samento della  terra  da' tropici  a' poli  e  dall'appianamento  dei 
poli  stessi,  e  la  loro  varietà  deriva  dal  moto  annuo  della  ter- 
ra. Questa  stupenda  relazione  della  terra  col  sole ,  sorgente 
di  calorico  di  lume  di  eccitazione  e  di  vita ,  porta  un  muta- 
mento che  perennemente  si  riproduce  nella  fìsica  terrestre  , 
e  vi  forma  i  periodi  di  energia  e  di  gioventù,  di  virilità  di 
declinazione  e  di  riposo  in  una  vita  che  si  perpetua  nei  secoli. 

Appena  il  sole  della  primavera  risale  verso  una  zona  della 
terra  vi  sveglia  il  vigore  e  la  vita  ,  la  vegetazione  si  ravviva  e 
tutti  gli  esseri  sentono  l'energia  della  esistenza  i  piaceri  della 
gioventù  e  la  gioia  del  sentimento  dell'  amore.  Giunto  il  sole 
al  sommo  del  suo  corso  in  està,  e  con  le  lunghe  giornate  e  con 
la  pienezza  del  lavoro,  si  dispiegano  intere  le  forze,  l'eccita- 
mento è  al  sommo ,  la  esistenza  è  concitata ,  e  se  questo  stalo 
fosse  durevole  succederebbe  tosto  l'esaurimento;  ma  il  sole 
rivolge  il  suo  corso  all'altro  emisfero,  la  natura  sommieiistra 
all'autunno  i  frutti  maturi  e  declina,  l'atmosfera  s'imbruma, 
si  copre  di  nebbie ,  l'organismo  umano  sente  il  bisogno  di  ri- 
storare le  sue  forze,  e  prepararsi  a' freddi  dell'inverno,  la 
vecchiaja  delle  stagioni,  in  cui  le  piante  si  spogliano  del  loro 
ornamento  e  tutta  la  natura  prepara  nel  silenzio  il  nuovo  ri- 
sorgimento all'energia  dell'esistenza.  Cosi  le  stagioni  si  sono 
paragonate  all'età  della  vita:  la  primavera  alla  pubertà;  l'e- 
stà alla  virilità;  l'autunno  all'età  matura;  l'inverno  alla  vec- 
chiaja; e  si  sono  paragonate  a' periodi  del  giorno,  la  prima- 
vera al  mattino,  l'està  al  mezzogiorno,  l'autunno  alla  sera  , 
l'inverno  alla  notte.  In  generale  nelle  stagioni  varia  la  tempe-^ 
ratura,  lo  stato  idrometrico,  l'evaporazione,  il  lume,  la  di- 
rezione de'venfi, 

A  que4e  influenze  generiche  delle  stagioni  pel  diverso  gra- 
do di  calore  e  di  energia  somnìini<'ì!rato  dal  sole,  si  aggiugoe 
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la  diversa  durata  del  giorno,  e  però  la  più  lunga  esposizione 
ai  raggi  del  sole  in  està  la  minore  in  inverno.  Dal  che  vengono 
modificale  anche  le  due  stagioni  medie  della  primavera  e  del- 
l'autunno,  comunque  la  durata  del  giorno  sia  eguale:  impe- 
rocché la  terra  è  più  pregna  di  calorico  passando  dall'  està  al- 
l'autunno,  e  più  fredda  passando  dall'inverno  alla  primave- 
ra; in  questa  il  calore  va  aumentando,  nell'autunno  va  decre- 
scendo ;  in  questa  ha  preceduto  la  traspirazione  diminuita,  in 
quello  la  traspirazione  cresciuta.  I  diversi  climi  del  globo  an- 
che modificano  le  stagioni.  Neil'  equatore  vi  sono  due  sole  sta- 
gioni quella  delle  piogge  e  quella  delia  siccità;  ce' climi  tem- 
perati le  stagioni  sono  piùunirormi;  e  fiel  cisoia  settentriona- 
le l'està  è  brevissima  e  lunghissimo  il  verno.  La  temperatura 
nelle  stagioni  va  anche  sogge'aa  alla  quantità  delle  piogge  ch« 
cadono  ne' luoghi  diversi ,  alle  nevi  che  vi  dominano,  alla  di- 
versità delle  meteore ,  ce. 

L'uomo  si  modifica  secondo  le  stagioni  e  presenta  quasi  cia- 
scuna forma  di  temperaciento  nelle  stagioni  diverse,  mostran- 
dosi sanguigno  nella  primavera,  bilioso  in  està,  nervoso  in 
aatuano,  linfatico  in  inverno.  Ls  forze  digestive  che  sono  nel- 
la massima  atiività  nell'  inverno  e  nella  primavera ,  declinano 
e  si  perdono  nella  eslà.  L' alimento  stesso  varia;  poiché  in  in- 
verno è  più  r.ulmale  e  più  solido,  e  nell'està  è  più  vegetale  e 
tratto  da  alimenli  non  azocati  che  debbono  sostenere  l'attività 
della  traspirazione.  Neil' inverno  predominano  -e  aiTezioni  in- 
fiammatorie; nelia  primavera  le  Hussìobì  ìe  emorragie;  nel- 
l'està le  ciiTezioni  gastriche  biliose,  le  diarree,  le  dissenterie  ; 
dell'autunno  le  affezioni  liufaticlie,  le  collezioni  sierose,  l'e- 
stremo termine  delle  malattie  croniche  massime  della  tisi:  al 
cader  delle  foglie.  Nel  passaggio  dall'inverno  alla  primavera 
sono  fra  noi  più  frequenti  le  affezioni  adinamiche,  le  apoples- 
sìe ,  le  malattie  tifoidi  ;  nel  passaggio  dall'està  all'autunno  le 
febbri  accessionali,  e  le  perniciose. 

Ad  imitazione  d'Ippocrate  Sydenham  ha  volute  distinguere 
due  sole  stagioni  mediche,  l'inverno  e  la  primavera;  quella 
da  agosto  a  febbixajo ,  questa  da  marzo  ad  agosto.  In  questi 
tempi  si  stabi ìisce  un  rapporto  fra  la  costituzione  atmosferica 
e  le  disposizioni  patogeniche  dell'organismo;  onde  nella  sta- 
gione mutasi  non  solo  il  genere  di  malattia  ma  il  genio  la  sede 
ed  il  tipo  delle  stesse.  Laonde  con  sommo  acume  Ippocrate  co- 
minciò i!  suo  trattato  De  aere  aqiiis  et  locis  con  queste  solenni 
parole  :  Quicumque  arlem  medicam  integre  adsequi  velit,  pri- 
mum  quidem  temporum  anni  raiionem  habere  debet,  quanlum 
polenlia  quodlibet  eorum  valeat,  non  enim  simile  quiequam  in 
illis  exisiit,  rerum  differunt  invicem  propter  varias  quae  in  eis 
fiunt  mulauones. 

D.  ABITAZIONI.  La  natura  forma  i  dirai  ed  i  luoghi,  e  l'in- 


483 

(Uistria  dell'uomo  ne  modifica  le  influenze.  Le  abitazioni  van- 
no fra' primi  modificateri,  poiché  l'uomo  passa  almeno  la  me- 
tà della  sua  esistenza  nelle  case,  le  quali  o  sottraggono  dalle 
influenze  malefiche  de' climi,  o  fanno  sorgere  queste  influen- 
ze dove  naturalmente  mancano ,  ed  invece  di  custodir  la  esi- 
stenza, la  logorano  e  la  distruggono.  La  salubrità  o  insalubri- 
tà delle  abitazioni  dipendono  dal  sito  ove  son  poste;  dai  ma- 
teriali da  cui  sono  costruite;  dal  modo  di  costruzione;  dalle 
sostanze  che  \ì  si  conservano;  dalla  qualità  e  direzione  delle 
Strade;  dalla  loro  esposizione  al  sole,  e  dal  modo  come  in  lo- 
ro si  serba  l' economia  del  fuoco. 

Cosi  pel  sito  quanta  diversità  fra  le  abitazioni  poste  vicino 
alle  acque  ed  in  luoghi  umidi,  e  quelle  poste  in  luoghi  asciut- 
ti; quelle  poste  nelle  pianure  e  le  altre  sulle  colline?  Secon- 
do che  i  materiali  che  s' impiegano  più  o  meno  custodiscono, 
e  sono  più  o  meno  conduttori  del  calorico ,  varia  la  influenza 
delle  abitazioni.  Quale  diversità  fra  quelle  costruite  di  pietra 
calcarea ,  di  tufo ,  di  terra  cotta ,  di  legno ,  di  paglia  !  Anche 
pel  modo  di  costruzione  le  aperture  più  o  meno  larghe  secon- 
do i  climi,  l'appoggiare  sul  suolo  o  su'piani  su|  eriori ,  la 
relazione  delle  aperture  per  la  circolazione  dell'  aria,  le  came- 
re più  o  meno  ampie,  le  coverture  di  tetti  ben  costruiti,  o  di 
terrazzi  soggetti  all'umidità  ed  al  calore.  La  disposizione  dei 
cessi  nelle  case,  la  custodia  degli  animali  domestici,  i  quali 
nelle  case  de' contadini  sono  nella  stessa  stanza  dell'uomo;  la 
vicinanza  de'fossi,  de' letamai,  delle  fogne;  delle  sostanze  ani- 
mali o  vegetali  in  macerazione  per  le  diverse  arti.  La  esposi- 
zione al  mezzogiorno  utili  nel  nostro  clima  in  inverno ,  caldis- 
sime in  està;  al  settentrione  sempre  umide  fredde  e  malsane; 
all'  oriente  che  circoscrive  in  breve  tempo  l' azione  del  sole  nel 
nostro  emisfero;  o  all'occidente  nelle  quali  la  temperatura  è 
più  regolare  e  che  riuniscono  fra  noi  migliori  coudizioni.  E 
così  pure  per  {"economia  del  fuoco  nell'interno  delle  abitazio- 
ni ,  dove  bruciansi  legne  che  affumicano,  o  carboni  che  fanno 
in  alcuni  momenti  respirare  un  aria  non  sana;  ove  in  bracie- 
re poste  nelle  stanze  chiuse  e  ne  rendono  l'aria  rarefatta;  do- 
ve ancora  manca  qualunque  custodia  dal  freddo ,  come  nelle 
città  meridionali  ove  gl'inverni  rigidi  sogliono  riuscire  più 
perniciosi.  Da  ultimo  la  larghezza  e  la  direzione  delle  strade 
anche  contribuiscono  alla  sanità.  Se  spaziose  aperte  vi  rendo- 
no libera  l'aria;  se  strette  e  tortuose  vi  rendono  l'aria  umida 
e  stagnante;  se  rivolte  a  settentrione  sono  soggette  ai  buffi  aqui- 
lonari nell'inverno;  se  al  mezzogiorno  alla  sferza  del  sole  in 
està;  ma  queste  ove  siano  larghe  spazzate  rinfrescate  in  està 
coir  inafiìamento  sono  sempre  più  sane. 

Nella  raccolta  più  o  meno  estesa  delle  abitazioni,  come  cit- 
tà e  villaggi,  bisogna  tener  conto  ancora  di  quelle  case  ove  so- 


no  raccolti  e  chiusi  molti  uomini,  come  Ospedali  Prigioni  Ca- 
serme Ospizii,  dove  l'ingombro  le  esalazioni  le  emanazioni  di 
ogni  genere  nuocciono  a  coloro  che  l'abitano  ed  agli  abitanti 
delle  Case  vicine.  Bisogna  tener  conto  de'  luoghi  dove  si  con- 
servano sostanze  corruttibili  ed  esalazioni  putride,  come  sale 
anatomiche  ,  macelli,  cimiteri,  latrine,  letamai.  E  da  ultimo 
ricordare  sempre  che  una  grande  quantità  di  uomini  accolta 
in  breve  spazio ,  ed  esposta  alle  gravi  fatiche  alle  concitazio- 
ni di  animo  alla  penuria  di  bevande  alla  mancanza  di  cibi 
freschi  e  di  ristori ,  e  c,he  debbono  luttare  co' pericoli  e  con 
le  vicissitudini  atmosferiche,  vanno  soggetti  ed  epidemie  gra- 
vissime ,  a  febbri  tifoidi  micidiali ,  che  prendono  nome  di 
campali,  navah,  ec.  secondo  che  si  sviluppano  ne  vasti  accam- 
pamenti militari,  su' navigli  in  lungo  corso,  ne'bagni,  nelle 
prigioni,  ec. 

E.  Professioni.  Le  professioni  le  arti  ed  i  mestieri  e  qua-^ 
lunque  occupazione  abituale ,  obbligando  coloro  che  le  eser- 
citano non  solo  ad  alcuni  sforzi  e  movimenti  ed  esercizii,  ma 
ancora  a  vivere  perennemente  in  alcuni  luoghi,  ed  a  trovarsi 
in  conlatto  con  alcmie  sostanze,  che  non  solo  li  predispongono 
a  speciali  malattie;  ma  non  di  raro  le  sviluppano  direttamen- 
te. Per  la  loro  influenza  sulla  sanità  essi  si  potrebbero  distin- 
guere in  sette  classi. 

1.  Professioni  che  obbligano  a  vita  sedentanea  nell'interno 
delle  abitazioni  sia  per  lavori  fisici,  come  sarti  calzolai,  ec.  i 
quali  tutti  van  soggetti  a  cachessie,  a  clorosi,  ed  emorroidi,  a 
collezioni  sierose,  a  tabi,  ec. 

2.  Mestieri  che  obbligano  a  forte  esercizio  di  corpo  ed  a  gra- 
vi sforzi,  esercitati  sia  all'aria  aperta,  contadini,  marinai,  fa- 
bricatori,  facchini,  cocchieri  ec;  sia  in  luoghi  chiusi,  come 
falegnami,  tessitori,  tipografi-torcolieri,  ec.  soggetti  alcuni  alle 
emottisi;  altri  a' reumi  a' catarri  alle  infiammazioni  ec. 

3.  Mestieri  che  si  esercitano  in  luoghi  coverti,  ma  che  espon- 
gano a  forti  variazioni  di  temperatura,  come  vetrai ,  fondito- 
ri, ferrari,  cuochi,  fornai,  ec.  ne' quali  le  affezioni  cardiache, 
le  fiogisticbe,  le  gastro  enteriti,  leresipole,  ec. 

4.  Mestieri  che  obbligano  a  sforzi  sostenuti  solo  di  alcuni 
organi,  come  i  panettieri,  i  ballanti,  i  cantanti,  i  gridatori,  i 
venditori  per  le  pubbliche  vie ,  ec.  soggetti  non  solo  alle  ma- 
lattie proprie  degli  eccessivi  sforzi  fisici ,  ma  ancora  a  quelle 
particolari  degli  organi  in  preferenza  esercitati. 

5.  Mestieri  che  espongono  alla  esalazione  degli  oggetti  che 
lavorano,  o  all'azione  chimico-fisica  di  tali  esalazioni,  le  quali 
possono  essere  minerali,  come  i  lavoranti  di  piombo,  di  mer- 
curio, di  stoviglie,  di  vernici ,  di  colori  ;  o  vegetali  come  gli 
ìmmondezzai  ;  o  animali  come  i  conciapelli,  i  pescivendoli,  1 
macellai,  ec.  Tutti  questi  o  soffrono  speciali  avvelenamenti , 
o  ioièziojìi  m'a  matiche ,  o  discrasie  di  ogni  natura. 
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6.  Mestieri  che  obbligano  a  trattare  materie  capaci  di  ele- 
varsi in  polvere  sottilissima  come  mugnai,  carbonai,  calciaio- 
li.  fabbricatori,  farinai,  segatori,  ec.  che  van  soggetti  ad  in- 
farcimenti ed  a  flogosi  croniche  de'pulmoni,  a  tisi,  ec. 

7.  Mestieri  che  mantengono  in  eccitamento  alcuni  sensi  ed 
il  sistema  nervoso ,  come  quelli  che  sono  obbligati  ad  un  vivo 
lume,  gli  smaltatori ,  gli  oretìci,  ec.  quelli  che  sono  esposti  a 
forti  e  continuati  suoni ,  come  gli  artiglieri ,  i  musici ,  ec. 
quelli  che  esercitano  l'odorato  ed  il  gusto,  come  i  profumie- 
ri, i  distillatori,  i  cantinieri,  i  venditori  di  sostanze  spirito- 
se, ec.  i  quali  oltre  le  ordinarie  influenze,  sentono  ancora  gii 
effetti  del  particolare  esercizio  dei  sensi. 

F.  Agiatezza  e  Miseria.  Una  vita  opulenta  molle  comoda 
forma  molte  nuove  abitudini,  e  per  le  minute  precauzioni  che 
si  adoperano,  si  aumenta  la  suscettibilità  di  sentire  l'azione 
di  alcune  cagioni.  Le  abitazioni  custodite  e  nette,  la  faciltà  di 
ptoccurarsi  cibi  svariati  nutrienti  e  sani,  gli  abiti  proporzio- 
nati alle  stagioni,  la  calma  dell'animo,  l'evitare  ogni  sforzo 
straordinario ,  ogni  eccessiva  stanchezza,  il  riposo  sufficiente, 
il  cambiamento  delle  arie  secondo  le  stagioni,  ec.  sono  i  van- 
taggi di  uno  stato  agiato ,  quando  si  praticassero  le  regole  del- 
l'igiene,  e  la  vita  sarebbe  meglio  conservata  e  più  lunga.  Ma 
ordinariamente  l'abbondanza  de' mezzi  spinge  ad  abusi  di  ogni 
genere ,  snerva  con  la  mollezza ,  guasta  gli  umori  con  cibi  ab- 
bondanti troppo  conditi,  con  le  bevande  spiritose;  e  poi  le  ve- 
glie protratte,  ed  il  poco  ecercizio  tìsico,  ed  il  letto  soffice,  e 
tutte  le  molestie  sociali  di  una  vita  fittizia ,  predispongono  al- 
le aifezioni  nervose,  alle  diffìcili  digestioni,  alle  emorroidi  ^ 
alla  gotta,  alle  affezioni  uriaarie. 

Per  l'opposto  la  miseria  ha  ancora  maggiori  malanni.  Le 
abitazioni  insalubri ,  la  mancanza  di  nettezza ,  il  grossolano 
alimento,  lo  stento  della  fatica,  le  vestinaenta  insufficienti  al 
bisogno,  la  ignoranza,  le  abitudini  pervertite,  sono  tutte  ca- 
gioni che  predispongono  ad  un  gran  numer'o  di  malattie,  alla 
scrofola,  allo  scorbuto,  alle  affezioni  cutànee.  In  questa  clas- 
se le  epidemìe  producono  le  stragi  maggiori.  Più  funesti  rie- 
scono gli  effètti  della  miseria  quando  vi  si  aggiunga  il  difetto 
di  aria  e  dì  esercìzio,  la  tristezza,  la  noja^  la  disperazione  , 
come  in  quei  che  vivono  nelle  prigioni. 

G.  malattie  pregresse.  Le  malattìe  in  generale  producono 
tal  mutamento  nella  organizzazione,  che  rarissimi  sonai  cast 
ne' quali ,  anche  dopo  la  compiuta  guarigione  ,  non  rimanga 
qualche  residuo  più  o  mea  permanente,  il  quale  arriva  in  al- 
cune malattie  ,  come  nel  vainolo,  nel  morbillo,  ee.  a  tal  gra- 
do da  rendere  V  organismo  immune  da  nuovi  attacchi  de4k> 
stesso  contagio.  Ma  non  sempre  il  mutamento  è  così  felice:^ 
imperocché  io  ogni  altro  caso  il  morbo  lascia  una  predis|>osi- 
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xìone  al  morbo  stesso,  ovvero  una  suscettibilità  ad  amma- 
larsi in  un  modo  qualunque.  Abbiam  discorso  di  ciò  che  av- 
viene nella  convalescenza,  nella  quale  cosi  facili  sono  le  reci- 
dive. Questa  facillà  al  ritorno  è  anche  maggiore  per  alcune 
malattie  come  i  reumi  ,  i  catarri  ,  le  congiuntiviti ,  le  inter- 
mittenti. Altre  malattie  rimangono  un  avanzo  ,  pel  quale  la 
più  lieve  cagione  morbosa  fa  ritornare  gli  attacchi  acuti ,  co- 
me gì'  ingorghi  delle  tonsille  ,  le  fisconie  spleniche,  ec.  E  co- 
munque questi  residui  morbosi  sieno  talflata  lievi  o  di  po- 
chissimo conto  ,  pure  in  alcune  circostanze  possono  riuscire 
occasioni  a  gravi  danni:  tali  le  lenti  flemmasie  della  mucosa 
gastro  enterica,  le  quali  sotto  la  influenza  del  colera  erano  si- 
cura predisposizione  alla  ripetizione  del  morbo. 

Kon  son  rari  i  casi  ne'  quali  andando  successivamente  in- 
dietro si  può  dalla  malattia  attuate  risalire  infmo  ad  una  ma- 
lattia da  gran  tempo  preceduta.  Le  diatesi  morbose  menano 
con  sicurezza  a  tali  rapporti  di  successione:  imperocché  le 
diatesi  ,  come  abbiam  detto  ,  sono  condizioni  fondamentali  e 
generali  de' solidi  e  degli  umori  ;  le  quali  alterano  profon- 
damente e  permanentemente  r  organismo.  Queste  condizioni 
sono  le  conseguenze  stabili  dì  una  malattia  pregressa  o  di  un 
principio  morboso  rimasto  nell'organismo  ,  come  la  scrofo- 
la ,  la  sifilide  ,  l'  artritide  .  la  gotta  ec.  Né  solo  queste  diatesi 
vere  ,  o  poligeniche,  secondo  Gintrac  ,  ma  ancora  altre  ma- 
lattie che  non  nascono  mai  come  efielti  di  altri  morbi  bensì 
ciascuna  ha  le  proprie  cagioni ,  e  frattanto  esse  stanno  come 
cagioni  di  altri  morbi ,  ovvero  mischiano  tanto  ne' morbi  da 
manifestare  il  loro  intervento  e  presenza  :  quali  sono  le  ma- 
lallie  radicali  del  Lanza  ;  giustamente  da  lui  riguardate  pe'io- 
ro  caratteri  etiologici  invizianti  defedanti  o  virulenti. 

GAP.  HI. 

AGENTI  MORBOSI  CAPACI  A  SVILUPPARE  LE  MALATTIE. 

Modificato  così  1'  organismo  per  la  lunga  influenza  di  que- 
sti stati  diversi ,  esso  si  trova  non  solo  più  o  meno  di  posto  a 
contrarre  alcune  malattie  ;  ma  talora  vi  ha  posto  già,  il  primo  , 
piede  e  basta  un  lieve  impulso  per  portarlo  nello  stato  mor- 
boso. Al  pari  dell'  acqua  che  si  accumula  a  stilla  a  stilla  nel 
vase,  essa  trabocca  quando  arriva  quell'  ultima  goccia  che  le 
fa  perdere  F  equilibrio.  Sono  queste  le  vere  cagioni  morbose 
quelle  che  danno  1'  occasione  al  morbo. 

Tuttavia  oltre  a  queste  vi  sono  altri  agenti  primitivamente 
morbosi ,  che  alterano  l'organismo  indipendentemente  dalla 
modificazione  ricevuta  ,  o  almeno  questa  non  fa  altro  che 
predisporre  l' organismo  a  sentirne  più  fa^cilmente  l' azione. 
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Sono  queste  le  potenze  primitivamente  ed  assolutamente  mor- 
bose ,  che  agiscono  in  modo  meccanico  in  modo  chimico  ed 
in  modo  specifico.  Laonde  a  meglio  studiare  queste  cagioni 
diverse  noi  le  distingueremo  in  tre  categorie;  1.  in  Modifica- 
tori  convertiti  in  cause  morbose;  2.  in  Cause  meccaniche  e 
chimiche;  3.  in  Cause  specifiche. 

Art.  1.  MOBIFIGATORI  CONVERTITI  IN  CAUSE. 

Noi  abbiamo  esaminato  il  modo  come  lentamente  vien  mo- 
dificato l'organismo  sia  per  condizione  primitiva  del  germe;  sia 
per  lo  stato  e  per  la  evoluzione  tipica;  sia  per  l'esercizio  delle 
funzioni,  che  comprendono  tutte  le  condizioni  proprie  dell'in- 
dividuo o  sobbiettive;  sia  ancora  dall'azione  del  le  potenze  igie- 
niche ed  obbiettive  per  le  quali  l'organismo  si  perfeziona  & 
8i  conserva.  Ma  queste  condizioni  subbièttive  e  questi  agenti 
obbiettivi  non  lirnitano  la  loro  azione  soltanto  a  modificare 
l'organismo  in  modo  che  contenendosi  ne*  confini  della  sani- 
tà, lo  dispongano  a  risentirne  più  prontamente  e  più  effica- 
cemente l'azione  delle  cagioni  morbose;  bensì  dispiegano  ta- 
lora tale  intensità  di  azione  da  disordinare  il  modo  di  essere 
dell'organismo,  e  produrre  un  effetto  morboso.  In  questi  casi 
han  cessato  di  essere  modificatori  ,  e  son  divenuti  immediati 
agenti  morbosi.  E  questa  loro  azione  dev'essere  studiata  dal 
Medico  come  argomentD  importante  per  la  patologìa  e  per  la- 
jgiene:  e  a  noi  che  abbiamo  esaminata  la  loro  azione  generi- 
ca, ci  rimangono  poche  osservazioni  per  chiarire  la  loro  azio- 
ne morbigena. 

Le  modificazioni  congenite  e  costituzionali,  e  quelle  primi- 
tive e  tipiche  ossia  l'eredità  ,  le  razze,  le  idiosincrasie,  le  età 
ed  i  sessi  rimangono  tra  le  pure  disposizioni  da  non  poter 
passare  a  csuse  ,  soltanto  capaci  a  rendere  operative  le  cause- 
occasionali,  ed  a  rendere  l'organismo  più  suscettivo  per  una; 
che  per  un'  altra  cagione  morbosa.  E  così  pure  alcum  modi- 
ficatori funzionali ,  come  i  temperamenti ,  le  costituzioni  or- 
ganiche e  le  abitudini:  ma  ve  ne  sono  altri,  massime  l'eserci- 
zio delle  funzioni  che  può  riuscire  cagione  morbosa,^se  ecces- 
sivo, se  impedito,  se  irregolare:  tale  il  moto  e  la  quiete;  il 
sonno  a  la  veglia  ;  le  facoltà  sensitive  morali  ed  intellettuali;; 
le  funzioni  generative  ;  le  escrezioni  e  le  ritenzioni.  Ma  dei 
casi  in  cui  tanto  questi  modificatori  subbiettivi,  quanto  tutt'i 
modificatori  obbiettivi  ad  ingieaici  oltrepassano  il  limite  del- 
la pura  modificazione  ,  ed  operano  come  agenti  morbosi  per  lai 
loro  azione  difettiva  eccedente  guasta,  noi  abbiam  parlato  nel; 
trattare  di  ciascuno  di  essi.  Ed  ora  soltanto  ci  rimane  a  con- 
siderare l'azione  complessiva  degli  agenti  igienici  divenuti  ca- 
SJoni  di  morbi ,  ed  i  loro  rapporti  con  gli  uomini,  esaminan-^ 


do  quegli  stati  generali,  che  formano  ia  coslUuziom  medica, 
le  epidemie,  e  le  endemie,  die  sono  di  un' estrema  importanza 
etiologia. 

§  1 .  Cosliluzione  medica. 

È  un  fatto  fisico  posto  fuori  di  ogni  dubbiezza  che  le  con- 
dizioni generali  cosmo-telluriche  influiscono  efficacemente  sul- 
la vita  degli  esseri  organici.  L'armonia  del  creato  spesso  è  alte- 
rata per  mutamenti  avvenuti  ne' rapporti  planetarii,  per  disor- 
dini intestini  nella  Terra,  onde  le  scomposte  stagioni,  la  fre- 
quenza di  alcune  meteore  ,  le  maree  ,  la  prolungata  calma 
delle  acque  e  dell'atmosfera,  e  gli  sforzi  degl'impondera- 
bili che  agitano  e  commuovono  per  cercare  requilibrio,  acuì 
tendono  per  leggi  naturali.  E  come  vediamo  lo  spesseggiare 
de'tremuoti,le  eruzioni  vulcaniche,  i  cataclismi  che  sommuo- 
vono le  ierre  i  mari  o  le  colonne  aeree;  cosi  pure  osserviamo 
una  facile  generazione  degli  esseri,  ubertosi  ricolti ,  miriadi 
ìoconsoete  d' insetti ,  brulichio  di  vermini  ;  o  per  l'oppposilo 
sterilità  delle  terre,  scomparsa  di  animali,  distruzione  degli 
organismi,  facile  corruzione.  Le  quali  condizioni  hannosoprat- 
tutto  una  influenza  diretta  sull'organismo  umano,  il  quale  pri- 
ma ne  viene  lentamente  modificato,  e  poscia  pre/ìisposto  a  ma- 
lattie speciali,  o  ad  uno  speciale  stato  nelle  malattie.  Il  perchè 
ora  si  veggono  prevalere  le  corruzioni  umorali,  le  malattie  che 
dipendono  dalla  setticità  ;  ora  predominano  le  produzioni  epi- 
zootiche ed  epifitiche  ;  ora  le  concitazioni  nervose  ;  ora  le  af- 
fezioni 0  gli  stati  adinamici  o  atassici  o  anemici  o  flogistici; 
ora  le  eruzioni  cutanee  ;  ora  i  flussi  ;  ora  la  intermittenza,  ora 
la  continuità  ,  ora  lo  stato  tifoide.  Queste  condizioni  generali 
cosmo-telluriche  prolungate  per  un  tempo  più  o  meno  lungo; 
questo  predominio  di  elementi  morbosi  ;  questi  rapporti  che 
nel  corso  di  stagioni  o  di  anni  le  malattie  presentano  fra  loro 
e  fra  le  circostanze  igieniche,  sono  le  Costiluzioni  mediche. Esse 
sono  il  prodotto  finale  delle  modificazioni  complesse  provocate 
dagli  agenti  igienici  e  dall'azione  delle  cagioni  comuni,  mas- 
sime dell'atmosfera,  sugli  organismi  modificati  dal  concorso 
di  speciali  condizioni  cosmo-telluriche. 

Tutti  i  più  grandi  osservatori ,  dal  sommo  Ippocrate  fino  ai 
dì  nostri  han  tenuto  conto  delle  mediche  costituzioni.  Il  vec- 
chio di  Coo  ne' suoi  epìdemii  le  chiama  Catastasi,  xarao-ratr/s 
per  indicare  l'abito  la  stato  la  condizione  della  costituzione 
della  stagione  e  dell'atmosfera,  e  la  forma  e  la  fisonomiache 
ne  prendono.  Ballonio ,  Sydenham  ,  Huxham ,  Boerhaave ,  ed 
in  Italia  Ramazzini,  Lancisi ,  Baglivi ,  Torti,  Richa,  Sarcone, 
ec.  hanno  imitato  in  ciò  il  genio  d' Ippocrate  osservatore  ed, 
interpetre  della  natura. 
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Ippocrate  chiamava  cataslatkhe  le  malattie  modificate  dalla 
costituzioae  medica;  e  nell' indicare  le  influenze  generali  da 
cui  credeva  dipendessero,  massime  nella  esposizione  delle  ma- 
lattie osservate  nelT  isola  di  Taso  riduce  a  quattro  le  costituzio- 
ni mediche  cioè  alla  calda  e  secca,  alla  fredda  ed  umida,  alla 
fredda  e  secca,  alla  calda  ed  umida.  E  certamente  nello  stato 
in  cui  trovavansi  allora  le  cognizioni  fisiche  era  molto  di  te- 
ner conto  de' caratteri  più  importanti,  cioè  del  concorso  del  ca- 
lore ch'è  il  primo  degli  stimoli,  del  freddo  ch'è  il  più  effica- 
ce dei  sedativi,  della  secchezza  che  eccita  e  dell'umidità  che 
deprime.  L'odierna  patologia  studia  il  modo  come  le  stagioni 
si  allontanano  dalla  loro  regolarità,  presentando  ciascuna  una 
propria  costituzione  atmosferica  ;  e  quando  questo  stato  è  al- 
quanto durevole,  allorché  per  un  certo  tempo  predomina  l'u- 
na  o  l'altra  qualità  dell'aria;  quando  una  stagione  prolunga 
la  sua  durata  anche  nella  stagione  che  dovrebbe  succedere  co- 
me l'inverno  che  invada  la  primavera  o  anticipi  nell'autun- 
no ;  quando  succedono  frequenti  e  non  comuni  vicissitudini 
atmosferiche;  quando  svariate  meteore,  piogge,  nebbie,  tem- 
peste si  succedono  si  moltiplicano  ;  quando  i  frutti  della  terra 
soffrono  gravi  alterazioni ,  ovvero  la  raccolta  si  anticipa  o  ri- 
tarda, o  è  scarsa  e  manchevole,  ec.  in  tutti  questi  casi  l'azione 
delle  stagioni  cessa  di  esser  normale,  si  esagera  o  si  perverti- 
sce, e  tutti  gli  uomini  che  si  trovano  sottoposti  a  queste  intem- 
perie ne  vengono  modificati  uniformemente.  Inoltre  l'osserva- 
tore accorto  vede  qualche  cosa  di  particolare  e  d'inconsueto 
nell'atmosfera;  non  già  il  quid  divinum  d' Ippocrate:  ma  ora 
una  specie  di  fermentazione  che  penetra  e  corrompe  le  sostan- 
ze organiche  ;  ora  qualche  cosa  che  lo  agita ,  che  lo  stimola  , 
che  lo  irrita ,  che  lo  abbatte  e  lo  consuma.  Questa  modifica- 
zione ch'è  il  risullaraento  finale  di  quelle  azioni  produce  nel- 
l'economia animale  una  condizione  speciale,  un  modo  di  es- 
sere, che  dà  alle  malattie  una  fisonoraia  comune,  una  specie 
di  analogia  ,  una  specie  di  parentela  ,  ch'è  propriamente,  co- 
me abbiam  detto,  la  medica  costituzione. 

La  durata  della  quale  può  essere  più  o  meno  lunga  se  per- 
sistono le  condizioni  atmosferiche  cosmiche  o  telluriche  che 
producono,  Ballonio  voleva  restringerle  ad  una  sola  stagio- 
ne, Ippocrate  a  molte  stagioni,  Sydenham  ad  oltre  un  anno  : 
ma  questo  limite  non  è  nella  natura,  ed  altri  osservatori  han 
riconosciuto  poter  divenire  persistente  la  costituzione  me- 
dica e  le  malattie  essere  stazionarie.  Sydenham  stesso  dive- 
nuto vecchio  si  avvide  che  negli  ultimi  venti  anni  della  sua 
età  le  costituzioni  mediche  eran  cambiate.  Hunter,  ed  Hut- 
chinson  riconobbero  che  ne' loro  tempi  le  costituzioni  mediche 
pon  erano  quelle  de* tempi  di  Sydenham.  Raymond  dopo  36 
anni  di  pratica  osservava  che  nei  primi  19  anni  la  costituzio- 


490 

ne  era,  come  egli  la  chiamava,  molle,  e  negli  altri  17  era.  for- 
te. Wolfart  fece  la  medesima  osservazione  nel  secolo  decimot- 
tavo  indicando  la  costituzione  putrida  o  nervosa  succeduta  alla 
costituzione  infiammatoria.  Knoclie  di  Gottinga  nel  1837  scri- 
veva (De  morbis  universalibus]  che  sino  al  1803  la  costituzione 
era  stata  flogistica,  e  poscia  si  era  cambiata  in  nervosa  ed  in- 
termittente. La  stessa  osservazione  potremmo  fare  fra  noi,  e 
corrono  già  otto  anni  (dal  1850)  dacché  vediamo  in  Napoli  fre- 
quentissime le  intermittenti  che  in  altri  tempi  si  osservavano 
rare,  e  si  vedevano  negli  Ospedali  solo  quelli  che  venivano 
da' dintorni  di  Pozzuoli  e  dagli  %ltri  luogi  ove  sono  acque  sta- 
gnanti. 

Una  storia  delle  costituzioni  mediche  potrebbe  divenire  di 
grande  importanza  nella  medicina,  potrebbe  dare  ragione  del- 
la comparsa  o  della  scomparsa  totale  di  alcuni  morbi,  delle 
impronte  che  lasciano  sulla  umanità  e  sulle  sue  istituzioni,  e 
collegare  la  storia  delle  malattie  alla  storia  della  civiltà,  ed  al- 
le vicende  della  umanità.  Sims  la  tentò,  rilevando  da' morbi 
che  si  chiamano  pestilenziali  le  costituzioni  mediche  di  circa 
due  secoli,  cioè  dal  1590  fino  al  1782;  Becker  negli  ultimi 
tempi  lo  ha  tentato  per  alcune  influenze  sociali  o  morali  nel- 
le produzioni  di  malattie  epidemiche.  Ma  questi  sforzi  riesci- 
ranno  sempre  imcompiuti  quando  si  limiteranao  ai  fatti  stac- 
cati che  presenta  la  storia;  e  questo  lavoro  potrà  essere  per- 
fezionato dopo  che  i  medici  per  molti  anni  saranno  stati  dili- 
genti a  segnare  le  successive  costituzioni  mediche  esaminate 
con  lo  spirito  d'Ippocrate,  di  Sydenham,  di  Ballonio,  di  Ba- 
glivi ,  di  Ramazzini ,  di  Torti  e  di  Sarcone ,  e  le  avran  con- 
giunte ad  esatte  notizie  di  topografia  medica,  di  meteorologia. 

§.  2.°  Epidemie. 

Noi  abbiam  detto  (pag.  420)  che  gli  antichi  distinguevano  i 
morbi  in  due  categorie  generali ,  gli  sporadici  ed  i  pandemici^ 
e  questi  ultimi  suddividevano  iu  epidemici,  in  endemici  ed  in 
contagiosi ,  in  riguardo  alle  cagioni  che  li  producevano.  Eppe- 
rò  erano  dette  epidemiche  le  malattie  quando  la  cagione  era  co- 
mune ma  insolita  e  vagante  in  regioni  più  o  meno  estese. 
Laonde  per  aversi  una  epidemia  è  necessario  che  uno  stesso 
morbo  sia  sparso  sopra  molti  uomini,  senza  che  l'uno  l'abbia 
comunicato  all'altro,  eche  siaprodotto  da  causa  cumune  e  tem- 
poranea, attaccata  agli  agenti  universali  e  non  già  propria  di 
un  dato  luogo.  Oltre  questa  significazione  alla  voce  epidemia 
spesso  si  attribuisce  un  significato  più  esteso,  prendendola  nel 
senso  di  pandemia,  vale  a  dire  per  significare  una  malattia  co- 
mune a  tutto  il  popolo ,  o  a  molte  popolazioni,  sia  qualunque 
la  cagione  che  la  produce.  In  questo  senso  vi  è  l' endemia  cpi- 
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demica,  il  contagio  epidemico,  qualunque  malattia  epidemica. 
La  epidemìa  presa  nello  stretto  suo  senso  si  attribuisce  a  di- 
verse cagioni,  ossia  a  tutte  quelle  che  possono  avere  azione 
contemporanea  sulle  masse  degli  uomini:  per  esempio  alle  sta- 
gioni, alle  vicissitudini  atmosferiche  sia  contemporanee  allo 
sviluppo  della  malattia,  sia  anteriori,  sia  successive ,  come 
quando  ad  un  inverno  secco  e  freddo  succede  una  primavera 
tiepida  e  piovosa.  Ancora  si  attribuisce  alle  grandi  e  rapide 
commozioni  atmosferiche,  come  agli  uragani,  ai  tremuoti  , 
allo  squilibrio  dell'elettricismo;  a' fenomeni  cosmici  come  al- 
le ecclissi.  Ancora  alle  vicende  telluriche ,  come  inondazioni, 
eruzioni  vulcaniche,  cataclismi;  agli  estremi  travagli  esegui- 
ti in  massa  da  molti  uomini,  come  emigrazioni,  lavori  cam- 
pestri, guerre, accampamenti;  a' difetti  degli  alimenti,  alle  ca- 
restie, alle  guaste  raccolte,  come  avvenne  nella  epidemia  de- 
scritta da  Sarcone  nel  1764,  ed  ogni  volta  che  per  la  scar- 
sezza dell'annona  il  popolo  è  costretto  a  far  uso  di  cibi  non 
nutritivi  0  assolutamente  insalubri ,  come  del  grano  corrotto, 
della  segala  con  lo  sperone,  delle  doliche  (latiro  alato),  delle 
vecce ,  ec.  Si  sono  osservate  ancora  delle  epidemie  psichiche 
per  imitazione,  per  impressioni  morali,  per  pregiudizi!,  come 
il  danzismo  descritto  da  Hecker,  l'epilessia  per  imitazione  nei 
collegi,  ec.  Né  sempre  queste  cagioni  sono  chiare  ed  evidenti, 
e  spesso  l'arte  medica  non  arriva  a  penetrare  i  reconditi  mi- 
steri della  natura,  e  poiché  non  vi  può  essere  effetto  senza  ca- 
gione ritiene  questa  come  occulta,  come  il  quiddivinum  (jo  Qeiov) 
U'ippocrate. 

Yi  sono  epidemie  le  quali  appariscono  sempre  e  costante- 
mente in  alcuni  stati  atmosferici,  come  le  epidemie  di  catarri 
di  pulmouie  negl'  inverni  freddi  e  secchi,  di  diarree  di  dissen- 
terie nelle  està  caldo  umide;  ma  ve  ne  sono  altre  le  quali  sera- 
brano  nuove  o  almeno  rarissime,  come  quella  malattia  acutissi- 
ma che  attaccando  i  centri  nervosi  si  manifestava  con  fenome- 
ni tifoidi  convulsivi  apoplettici  tetanici,  che  apparse  la  prima 
volta  nella  Terra  diLavoro  nel  1840,  è  che  venne  per  la  sua 
formj\  ordinaria  da  me  chiamata  tifo  apoplettico  tetanico,  da  al- 
tri meningite,  da  altri  torcicollo, da.  altri  rafama,e  fino  col  no- 
me di  corea  elellrica. 

Le  malattie  epidemiche,  comunque  di  forma  analoga  alle 
sporadiche,  pure  acquistano  alcuni  caratteri  particolari  e  di- 
stinti :  qual  differenza  per  es.  fra  il  catarro  ed  il  grippe,  fra 
la  pulmonia  sporadica  e  l'epidemica? Né  questa  fìsonomia  si  li- 
mita alla  sola  apparenza, alla  sola  forma^ma  diviene  tanto  so- 
stanziale da  modificare  fino  il  trattamento,  onde  si  vede  che  ta- 
lora giovano  e  guariscono  alcuni  rimedii  che  in  altre  circostan- 
ze nuocciono  ed  aggravano,  come  spesso  si  è  osservato  pel  sa- 
lasso, pe'cb,in,acei,  per  gli  oppiati,  pe'  purganti,  ec.  Ancora  nel 
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corso  di  una  epidemia  le  stesse  malattie  sporadiche  o  intercor- 
renti acquistano  nella  forma  e  nella  intensità  alcune  modiflca- 
zioni  che  loro  fan  prendere  qualche  cosa  dell'  aspetto  epidemi- 
co, e  ne  fan  variare  anche  la  cura.  Da  ultimo  vi  sono  casi  nei 
quali  l' epidemicità  non  riguarda  propriamente  la  produzione 
di  una  malattia  speciale ,  ma  si  restringe  a  produrre  alcune 
complicazioni  inconsuete:  per  esempio  vi  son  tempi  in  cui  la 
flebite  succede  frequentemente  a' salassi ,  la  risipola  alle  pia- 
ghe, l'ulceramento  agli  epispastici,  l'infezione  purolenta  alle 
operazioni  chirurgiche.  L' insieme  di  queste  condizioni  gene- 
rali che  si  manifesta  in  tanti  svariati  modi  cioè  modificando  le 
malattie  comuni,  dando  forma  comune  alle  malattie  intercor- 
renti, producono  nuove  inattese  complicazioni  ec.  è  quello  che 
si  è  detto  propriamente  il  genio  epidemico. 

Le  epidemie  quando  dipendono  da  cagioni  atmosferiche  e 
mobih  ,  né  sono  attaccate  ad  un  centro ,  hanno  una  mobilità 
straordinaria ,  ed  una  diffusione  rapida  ,  spesso  irregolare  e 
quasi  capricciosa.  11  grippe  per  esempio  nel  corso  di  pochi 
giorni  percorre  la  Europa  intera,  dalla  Russia  settentrionale 
a  Napoli  ;  né  sempre  a  zone  a  zone,  né  con  uniforme  intensi- 
tà ,  ma  spesso  lascia  liberi  i  luoghi  intermedii,  in  alcuni  luo- 
ghi si  mostra  grave  e  feroce,  in  altri  discreto  e  leggiero,  dove 
apparisce  e  si  dissipa,  dove  si  rende  durevole,  dove  ritorna. 
Nondimeno  questo  carattere  di  diffusibilità  non  è  costante,  per- 
chè non  di  raro  le  cagioni  che  la  producono  e  la  sostengono 
sono  circoscritte  e  non  peregrinanti,  e  l' epidemia  può  restrin- 
gersi in  brevi  confini,  e  talora  in  una  Casa  sola,  in  una  stra- 
da, in  un  quartiere  della  città,  in  un  sol  Collegio,  in  una  sola 
caserma. 

La  cagione  epidemica  suole  operare  sempre  in  modo  più  in- 
tenso e  più  grave  nel  suo  principio.  Guai  a'primi!  Essa  tosto 
cresce  di  estensione  ma  non  d'intensità,  e  comincia  ad  assu- 
mere varii  gradi  da  mite  a  mortale;  finché  comincia  a  decli- 
nare, e  diviene  più  discreta,  più  curabile  e  meno  pericolosa. 
E  qui  conviene  ricordare  un'  altra  legge  della  natura,  che  sem- 
bra connessa  a  cause  superiori  e  tipiche  ed  è  che  dopo  una  epi- 
demia mortale  succede  non  solo  una  calma  nelle  malattie  co- 
muni, ma  ancora  si  aumenta  la  prolificità,  le  nascite  cresco- 
no di  numero ,  e  la  natura  non  tarda  a  riempiere  i  vuoti ,  ed 
a  rimettere  le  popolazioni  in  un  certo  livello,  eh' è  piuttosto 
mantenuto  da  tutti  gli  altri  mezzi  di  prosperità  e  soprattutto 
dai  mezzi  di  sussistenza. 

Quel  che  abbiam  detto  precedentemente  delle  Costiluzioni 
mediche  sparge  un  grande  lume  sulla  legge  delle  epidemie.  Se 
ì  rapporti  ed  i  disordini  cosmo-tellurici  possono  modificare  gli 
agenti  comuni  della  natura  in  maniera  da  divenire  agenti  mor- 
bosi ,  o  da  immutare  gli  organismi  in  maniera  da  predisporli 
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a  particolari  stati  morbosi,  non  sarà  difficile  concepire  come 
le  malattie  sporadiche  possono  divenire  popolari,  perchè  la  ca- 
gione occasionale  è  divenute  diffusa  ,  e  la  disposizione  partico- 
lare è  divenuta  disposizione  comune.  Si  comprenderà  come  al- 
cune malattie  endemiche  si  manifestino  a  forma  epidemica  , 
perchè  l'atmosfera  ha  ricevuto  quelle  stesse  modilìcazioni  che 
prima  erano  circoscritte  in  una  località  ;  il  che  si  mostra  an- 
cora con  la  osservazione  che  i  soli  morbi  endemici  acuti  posso- 
no riuscire  epidemici,  mentre  pe'cronici  la  costUuzìone  medica 
non  può  essere  mai  abbastanza  durevole  per  produrli.  Da  ul- 
timo si  comprenderà  pure  come  alcuni  contagi  possano  rapi- 
damente divampare  sopra  larga  superfìcie  e  divenire  epidemi- 
ci, quando  la  costituzione  medica  ha  già  preparato  il  terreno, 
e  quando  sieno  anch'  essi  contagi  acuti.  Dal  che  si  vedrà  in  qual 
grave  fallo  cadono  coloro  che  confondono  la  costituzione  medi- 
ca con  le  cagioni  specifiche  produttrici  de  contagii,  dichiaran- 
do che  vicende  cosmo-telluriche  producano  direttamente  quel- 
le famiglie  di  morbi,  mentre  quelle  vicende  ne  preparano  la 
diffusione  per  le  condizioni  subbiettive  de' grandi  modificato- 
ri,  e  le  condizioni  obbiettive  della  disposizioni  degli  organi- 
smi. Eglino  confondono  la  cagione  predisponente  Con  la  occa- 
sionale specifica,  e  riattaccano  una  malattia  speciale  con  una 
cagione  generale  che  ne  spiega  un  accessorio ,  qual' è  la  mag- 
giore diffusibilità. 

§.  3.^  Endemie, 

Chiamasi  endemia  una  specie  di  malattia  la  cui  causa  è  ine- 
rente alla  condizione  topografica  di  un  dato  paese ,  come  la 
plica  in  Polonia ,  il  gozzo  in  alcune  valli ,  il  cretinismo  nel  Va- 
lese,  le  febbri  intermitlenli  nelle  paludi,  ec.  Riceve  questo  no- 
me da  ey  nel  e  S-/^o<;  popolo ,  quasi  malattia  intima  nel  popolo, 
penetrata  in  esso  ed  inerente  alla  sua  costituzione;  mentre 
l'epidemia  passa  sopra  di  esso,  lo  percuote  e  si  dissipa. 

Le  cagioni  dell'endemia  comunque  inerenti  alla  topografìa 
ed  alle  condizioni  proprie  de' luoghi,  pure  non  sono  sempre 
conosciute.  Chi  ha  potuto  finora  provare  chiaramente  le  ragio- 
ni perchè  il  radesige  domina  nella  Norvegia,  il  mal  dì  rosa 
nelle  Asturie,  la  pellagra  in  Lombardia,  la  plica,  in  Polonia? 
Vi  sono  altre  cagioni  delle  quali  si  può  indicare  la  esistenza  , 
dar  loro  nome ,  ma  non  se  ne  può  conoscere  la  natura  :  tali  i 
miasmi  paludosi  de' quali  dobbiam  parlare  distintamente.  È 
certo  che  le  esalazioni  de'  luoghi ,  lo  stato  dell'atmosfera,  la 
direzione  de' venti ,  la  natura  delle  acque,  la  qualità  degli  ali- 
menti,  le  condizioni  de' terreni,  le  inclinazioni  del  suolo,  gli 
usi  particolari  de'  popoli  e  le  loro  istituzioni ,  ec.  debbono 
comprendere  le  principali  influenze  nella  prodimone  di  quei^ 
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dati  morbi ,  i  quali  perciò  si  sono  detti  vernacoli ,  indigeni , 
inquilini,  patrii,  nazionali,  regionali,  ec.  Questi  morbi  sono 
durevoli  finché  durano  le  condizioni  che  li  producono:  se  que- 
ste sono  permamenti  ed  inemendabili  le  malattie  sono  anche 
esse  permanenti;  ma  se  l'industria  umana  può  correggere  quei 
difetti  del  suolo ,  le  malattie  possono  cessare.  Talora  la  condi- 
zione locale  è  permanente,  ma  la  cagione  morbosa  non  si  svi- 
luppa che  col  concorso  di  altra  influenza  temporanea:  tali  le 
paludi ,  i  cui  miasmi  non  si  sviluppano  che  dietro  il  calore 
dell'està.  Cartheuser  [Diss.  de  morbis  endemiis)  ha  studiati  37 
morbi  che  si  possono  veramente  chiamare  endemici;  ma  ulte- 
riori studii  ne  potrebbero  forse  far  crescere  il  numero. 

Art.  2.  Cause  meccaniche  e  chimiche. 

Queste  cagioni  sono  perfettamente  conosciute ,  e  se  ne  può 
misurare  l'azione  e  prevedere  gli  effetti.  E  sono  i  corpi  con- 
tundenti, pungenti,  taglienti,  i  caustici ,  i  corrosivi,  gli  avul- 
sivi,  le  cadute,  gli  urti,  le  compressioni.  Esse  danno  luo- 
go a  lesioni  traumatiche  di  ferite ,  rotture ,  lacerazioni ,  svel- 
limenti,  contusioni,  commozioni,  punture,  scottature,  cor- 
rosioni ,  prolassi ,  ernie ,  ec.  Esse  o  distaccano  le  parti  unite, 

0  frangono  le  parti  continue,  o  lacerano  i  tessuti  molli,  o  li 
separano  violentemente ,  o  li  pestano ,  o  li  rodono ,  o  li  mor- 
tificano, o  li  causticauo.  Il  loro  primo  efletto  è  sulla  integrità 
della  sostanza  organica  ,  e  nel  primo  momento  della  loro  azio- 
ne esiste  la  lesione  prima  della  malattia;  e  quando  la  lesione 
stessa  non  occupa  un  organo  gerarchico ,  per  l'impedimento 
della  cui  azione  rimarrebbe  spenta  la  vita,  ma  occiina  parti 
non  immediatamente  mortali,  passa  alcun  tempo  perchè  o  la 
vita  cessa  per  la  perdita  del  sangue ,  ovvero  insorgono  prima 
i  fenomeni  simpatici ,  indi  i  fenomeni  generali  massime  dei 
due  sistemi  circolatorio  e  nervoso,  con  le  forme  di  dolori  di 
flussioni  di  febbri  di  spasmi  di  flogosi  di  cancrene  ec.  Se  trat- 
tasi di  lesioni  meccaniche  gli  effetti  generali  sono  proporzio- 
nati all'azione  della  cagione,  alla  estensione  della  lesione  ed 
alla  natura  dell'organo  leso.  Riguardo  agli  agenti  caustici  o 
chimici ,  essi  snaturano  compiutamente  i  tessuti  e  vi  spegno- 
no la  vita,  e  suscitano  una  reazione  vitale  diretta  a  separare 
la  parte  disorganizzata  ed  a  ristabilire  la  integrità  dei  tessuti. 
Lo  studio  di  queste  cagioni  i  loro  effetti  le  lesioni  varie  che 
producono  ed  il  modo  di  ripararli  sono  di  pertinenza  della 
patologia  chirurgica  comunque  talvolta  possano  essere  appli- 
cate nell'interno  ed  operare  meccanicamente  su' tessuti,  come 

1  calcoli ,  le  materie  fecali,  le  sostanze  ingojale,  il  feto  morto 
nell'utero,  ec. 
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Art.  3.  Cause  specifiche. 

Voglionsi  chiamare  cause  speciflche  quelle  che  producono 
un  efifetto  determinato  diretto  e  quasi  esclusivo  ,  in  modo  che 
mentre  sono  sempre  dannose  all'economia,  né  mai  possono 
confondersi  con  gli  agenti  igienici ,  d'altronde  suscitano  mor- 
bi singolari  e  sempre  uniformi.  Alcuni  patologi  ammettono  fra 
le  cause  specifiche  anche  le  meccaniche  e  le  chimiche,  perchè 
anche  queste  hanno  un  rapporto  determinato  con  gli  effetti 
che  producono;  ma  questi  effetti  non  sono  essi  stessi  tanto  spe- 
ciali da  costituire  una  singolarità,  e  per  conseguenza  debbonsi 
distinguere  in  una  categoria  a  parte.  Laonde  rimangono  fra 
le  cause  specifiche  i  veleni,  i  virus,  i  parassiti,  i  contagi  vola- 
tili,  ì  miasmi,  le  infezioni.  Alcune  di  queste  cagioni  sono  evi- 
denti e  riconoscibili  fisicamente  e  chimicamente ,  possono  es- 
sere vedute  esaminate  ponderate,  come  gli  agenti  tossici, i  vi- 
rus, i  parassiti;  altre  sono  recondite,  non  riconoscibili  coi 
mezzi  di  indagine  che  possediamo,  ma  tuttavia  sono  innega- 
bili per  la  specificità  degli  effetti  che  producono  in  ogni  tem- 
po ed  in  ogni  luogo:  tali  i  miasmi  paludosi,  i  contagi  volatili, 
le  infezioni.  Noi  li  esaminer^o  distintamente. 

§.  I.  Agenti  tossici. 

Tossico  e  veleno  non  sono  sinonimi,  ma  hanno  un  significa- 
to diverso  come  quello  che  i  francesi  danno  alle  voci  poisons 
e  venins.  Si  riserba  il  primo  nome  alle  sostanze  minerali,  agli 
acidi  concentrati ,  ai  sali ,  ad  alcune  sostanze  vegetali  ed  an- 
che animali ,  che  producono  nell'  economia  disordini  gravi 
fino  ad  annientar  in  poco  tempo  la  vita.I  veleni  poi  sono  for- 
niti dagli  organi  secretori  di  alcuni  animali ,  rettili ,  insetti  , 
ec,  a*  quali  servono  di  mezzo  di  difesa  ,  e  che  per  agire  han 
bisogno  di  esser  versati  in  una  soluzione  di  continuità  come 
quelli  della  vipera.  Gli  accidenti  che  seguono  all'  assorbimen- 
to ledono  subitamente  il  sistema  nervoso,  alterano  il  sangue  e 
producono  un'  atassia  grave  e  mortale,  ma  nel  linguaggio  or- 
dinario tossico  e  veleno  sono  presi  per  sinonimi. 

La  definizione  dell'avvelenamento  è  difficile,  perchè  pochis- 
simi sono  i  tossici  assolutamente,  ossia  che  sempre  nuocciono  e 
dannificano  l'economia;  ma  per  tutti  gli  altri  non  ve  n'è  alcuno 
che  applicato  ad  una  discreta  dose  non  possa  divenire  rimedio. 
Vi  è  dunque  identificazione  fra  veleno  e  rimedio  ,  anche  per- 
chè una  stessa  sostanza  è  dannosa  per  alcuni  animali ,  utile 
per  altri.  Da  ciò  nasce  che  non  sia  adottabile  la  definizione  che 
il  veleno  sia  ciò  che  applicato  sul  corpo  de'  viventi ,  o  in  esso 
insinuato  ,  ne  disordina  la  sanità  ,  o  ne  mette  in  pericolo  la 
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vita.  Meglio  si  chiamerebbero  tossici  e  veleni  tutte  le  sostanze 
disaffini  al  nostro  organismo,  che  vi  producono  fenomeni  dan- 
nosi ogni  volta  che  si  danno  ad  una  dose  alquanto  elevata. 
Essi  dati  a  dosi  discrete  in  alcune  malattie  possono  produrre 
movimenti  salutari.  Ciò  posto  giustamente  alcuni  han  soste- 
nuto che  in  natura  nulla  è  veleno  o  tutto  è  veleno.  Per  esser 
o  divenir  veleno  una  sostanza  deve  per  sua  natura  essere  disaf- 
fine e  per  la  dose  e  per  le  condizioni  dell'  individuo  sul  quale 
opera  ,  alterandone  la  sanità. 

Dìcesi  avvelenamento  quell'alterazione  che  avviene  nell'or- 
ganismo per  mezzo  delle  sostanze  tossiche.  V  avvelenamento 
può  avvenire  per  deglutizione,  per  respirazione,  per  inocula- 
lazione  e  per  contatto.  L'avvelenamento  si  distingue  ancora  in 
acuto  o  lento  ,  in  accidentale  ,  volontario  e  criminoso.  Talora 
l'avvelenamento  avviene  per  ignoranza,  come  quando  si  man- 
giano erbe  senza  conoscerle,  si  lavorano  minerali  senza  saper- 
ne r  azione.  I  veleni  sonosi  anche  distinti  in  assoluti  ed  acci- 
dentali e  relativi. 

Secondo  i  fenomeni  che  suscitano  e  le  lesioni  che  produco- 
no si  sono  classificati  i  veleni.  G.  Frank  li  distingueva  in  ecr 
citanti ,  disorganizzanti ,  e  misti.  La  distinzione  più  general- 
mente ammessa  è  questa  di  Fodere  che  li  distingueva  in  irri- 
tanti, acri ,  astringenti,  narcotico-acri,  e  settici.  Orfila  ha  ri- 
tenuta questa  distinzione  e  la  riduce  a  maggiore  semplicità. 
Ma  lo  stesso  Orfila  mostra  quanto  fallace  sia  questa  distinzio- 
ne fatta  pe'fenomeni  che  svegliano  e  per  le  alterazioni  che 
producono,  poiché  si  è  osservato  1^.  che  non  in  tutti  gli  ani- 
mali la  stessa  sostanza  produce  eguali  fenomeni  ;  2."  che  vi 
sono  fenomeni  comuni  alle  diverse  classi  ;  3.*^  che  le  diverse 
classi  producono  spesso  alterazioni  organiche  simili.  E  perciò 
la  classificazione  essendo  fondata  più  sull'anomalie  che  sulle 
forme  morbose  è  da  rigettarsi  come  si  rigetta  la  classificazio- 
ne de'  rimedii  in  fondenti  emenagoghi  diaforetici ,  e  perchè 
la  stessa  sostanza  diversamente  preparata,  in  diverse  dosi,  ed 
in  diversi  individui,  produce  effetti  diversi.  A  questa  classifi- 
cazione se  ne  sono  sostituite  altre  da  varii  Scrittori  di  tossico- 
logia: ma  neppur  esse  soddisfano  a  tutt'i  bisogni  della  scienza, 
anzi  talune  ne  complicano  la  nomenclatura  e  la  oscurano. 
Per  il  che  molti  si  sono  contentati  di  ritenere  la  classificazio- 
ne di  Orfila,  come  più  consentita.  Essa  comprende:  1.*^  ^Vir^ 
rilantiy  che  corrodono,  causticano,  è  chimicamente  distruggo- 
no, come  i  minerali,  gfi  acidi  concentrati ,  gli  alcali,  il  mer- 
curio, l'antimonio,  l'arsenico,  il  piombo,  il  rame,  l'argento, 
i  vegetabili,  le  cantaridi,  i  molluschi;  2.  1  narcotici  o  stupefat- 
tivi, e  sono  l'oppio,  la  belladonna,  l'acido  cianidrico  il  lau- 
ro-ceraso ec.  3.  I  narcotico  acri,  i  quali  nello  stesso  tempo  ir- 
ritano e  stupefanno  ,  come  l'aconito,  l'elleboro,  il  colchico, 
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i  funghi ,  la  noce  vomica,  la  fava  di  S.  Ignazio,  l'upas,  la  se- 
gala cornuta  ,  l'acido  carbonico,  le  sostanze  anestetiche.  4.  I 
sellici,  i  quali  producono  una  pronta  dissoluzione  come  l'aci- 
do solforico,  r  idrogeno  solforato  ,  il  serpente  a  sonaglio,  la 
vipera  ,  la  tarantola  ec. 

§.  2.  Contagi. 

I  contagi  fcum  taclu  )  sono  malattie  che  passano  da  un  uo- 
mo ammalato  ad  un  uomo  sano;  onde  le  condizioni  essenziali 
della  loro  esistenza  sono  quelle  di  essere  unicamente  il  prodot- 
to del  corpo  umano  infermo;  e  di  riprodurre  una  malattia  spe- 
citìca  identica  nella  forma  a  quella  che  soffriva  chi  l'ha  tra- 
smessa. Fra  la  malattia  esistente  in  un  individuo  e  quella  che 
va  a  nascere  in  altri  individui  s'interpone  un  altro  fatto,  ed 
è  il  passaggio  della  cagione  morbosa.  Or  questo  passaggio  non 
sempre  è  evidente  e  capace  di  esser  provato;  e  la  cagione 
morbosa  non  sempre  è  riconoscibile  coi  nostri  mezzi  d' inda- 
gine: e  queste  due  sono  state  le  vere  ragioni  delle  tante  opi- 
nioni delle  tante  ipotesi  delle  tante  acerrime  discussioni  sul 
modo  come  avvenga  la  trasmissione  di  tali  malattie;  sull'origi- 
ne della  cagione  che  le  produce,  cioè  se  derivi  direttamente 
dall'uomo  infermo  o  da  altre  sorgenti  naturali  ;  e  da  ultimo 
sui  mezzi  che  si  possano  adoperare  per  attaccare  l'ente-coota- 
gio,  o  per  sequestrarlo,  e  per  impedire  che  si  propaghi  e  si  dif- 
fonda. Noi  per  evitare  ulteriori  quistioni  esamineremo  pri- 
ma i  fatti  capaci  di  prova  e  visibili ,  indi  i  fatti  non  prova- 
bili a  priori  ma  solo  dagU  effetti,  distinguendo  le  cagioni  che 
producono  i  contagi  in  tre  categorie,  cioè  l.  esseri  viventi 
parassitici;  2,  virus;  3.  principii  volatili. 

A.  Esseri  VIVENTI  parassitici.  Le  esperienze  microscopiche 
eseguite  negli  ultimi  tempi  han  mostrato  che  alcuni  contagi 
dipendono  da  esseri  viventi  parassitici,  i  quali  han  bisogno  di 
trovare  preparato  il  corpo  che  li  riceve  per  potervisi  abbarbi- 
care vivere  e  riprodursi. 

Non  è  qui  a  parlare  delle  opinioni  di  Kircher  di  Cogrossi 
di  Vallisnieri  che  credevano  essere  i  principii  contagiosi  ver- 
mini o  insetti;  né  delle  opinioni  di  Linneo  e  di  Plenciz  che  li 
credevano  insetti  impercettibili  :  poiché  son  queste  pure  ipo- 
tesi non  appoggiate  a' fatti.  Ma  dopo  che  meglio  si  studiò  il 
modo  di  propagarsi  dell'acaro  della  rogna,  si  ebbe  una  più 
forte  analogia  per  ritenere  i  contagli  come  insetti  (Hemeau  e 
la  Teste),  e  più  ancora  dopo  che  i  microdermi  furono  ricono- 
sciuti produttori  di  malattie  speciali,  e  dopo  la  incubazione 
maltiplicarsi  all'infinito  e  riprodursi.  Henle  ha  raccolte  tutte 
le  maggiori  probabilità  intorno  a  questa  opinione,  ed  ha  mo- 
strato essservi  malattie  le  quali  possono  comunicarsi  mercè  la 
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prò  pagazione  accidentale,  oppure  premeditata  di  un  parassi- 
ta. In  questo  caso  tali  malattie  si  riguardano  per  contagiosa 
in  quanto  che  il  parassito  specifico  ne  è  il  contagio.  Ciò  rico- 
nosce avvenire  nel  crittogamo  del  baco  da  seta  (bolrite  Bas- 
siana)  ;  nell*  acaro  della  rogna  ;  nella  plica  polonica  in  cui  so- 
nosi  trovati  acari  e  funghi  ;  nella  tigna  favosa  ;  nel  porrìgo 
decalvans  (Willan)  ;  nella  linea  tondens  (Mahon)  ;  nella  pitiriasi 
variopinta  di  Eichstedt  ;  nelle  afte  della  bocca  e  delle  fauci 
(Berg,  Remak,  Robin,  Gruby,  Oesterien,  ec).  Forse  ancora 
ne' tisici ,  ne'pulmoniacì  e  nel  crup,  nei  quali  furono  osser- 
vati de'  funghi  a  filamenti  da  Benne t,  da  Schaffner,  da  Remak, 
da  Frerichs^  Forse  ancora  nel  vomito  cronico  e  nelle  affezioni 
dello  stomaco  per  la  sarcina  ventriculi  (Goodsir  ,Hasse);  e  for- 
se pure  per  la  dissenteria,  avendo  Bllharz  trovati  nel  Cairo 
negl'intestini  de' cadaveri  de'  dissenterici,  gli  uovi  microsco- 
pici, e  le  larve  vibralili  ed  infusorie  del  distoma  ematobio  di 
Bilharz.  Donne  attribuiva  anche  la  sifilide  al  trìconoma  vagi- 
nale ,  ma  la  esperienza  ha  mostrato  trovarsi  ancora  nel  muco 
vaginale  delle  donne  sane. 

Ma  comunque  questi  fatti  sieno  frutto  di  osservazioni  e  di 
esperienze  non  rivocabili  in  dubbio,  pure  lo  stesso  Henle  os- 
serva che  anche  quando  fosse  chiaro  e  dimostrato  che  fra  la 
presenza  di  corti  parassiti  e  la  comparsa  di  certi  sintomi  mor- 
bosi esista  un  rapporto  reale,  rimarrebbe  sempre  dubbioso 
se  il  parassita  sia  causa  del  sintoma  morboso ,  oppure  se  l'al- 
terazione organica  quasi  attiri  il  parassita  e  sia  una  disposizio- 
ne ,  un  attiludine  del  parassita  ad  allogarlo,  una  qualità  del- 
lamateria  organica  che  favorisca  l'introduzione  l'aumento  e 
la  dimora  de' parassiti  stessi.  Ma  a  queste  dubbiezze  dell' Rea- 
le e  di  altri  Patologi  si  risponde  che  l'applicazione  de' paras- 
siti produce  fenomeni  specilìci ,  e  la  loro  moltiplicazione  suc- 
cede sopra  qualunque  organismo;  che  gli  effetti  prodotti  da 
alcuni  parassiti  possono  esaminarsi  con  lenti  di  poco  ingran- 
dimento ;  —  che  il  passaggio  della  malattia  non  si  fa  che  col 
passaggio  dal  parassita,  e  se  talvolta  gli  umori  delle  bollicine 
e  delle  ulceri  trasmettono  la  malattia,  lo  fanno  trasmettendo 
gli  oviciui  del  parassita.  E  però  conchiudono  che  la  condizio- 
ne subbietliva,  sia  pure  un'alterazione  organica  speciale,  é 
un  a  priori  dell'affezione  specifica,  che  coslituisce  la  predispo- 
sizione a  ricevere  il  parassita,  ad  alimentarlo  a  riprodurlo  ed 
a  sentirne  gli  effetti.  Le  osservazioni  che  si  possono  fare  sul 
sarcopto  della  rogna  vengono  in  conferma  di  questa  dottrina 
patologica;  e  però  si  conchiude  che  la  malaUia  specifica  esisle 
pel  parass^ita,  e  non  già  il  parassita  per  la  malaUia. 

Non  si  può  poi  egualmente  con  sicurezza  provare  che  tuli'  i 
contagi,  tanto  quelli  propagati  per  inoculazione,  quanto  quelli 
propagati  in  modo  incognito  (contagi  volatili),  sieno  prodotti 
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da  una  materia  dotata  di  vita  individua,  rimanendo  sempre  un 
altro  dubbio,  cioè  se  siano  parassiti  animali,  o  vegetali,  o  pu- 
re sieno  principii  organici  elementari  isolati.  Imperocché  non 
solo  gli  esseri  animali  o  vegetali  dotati  di  vita  assolutamente 
propria  possono  riprodursi,  e  per  assimilazione  di  sostanza  or 
ganica  aumentarsi ,  e  da  parassita  lussureggiare  sul  corpo  in- 
fetto ed  eccitare  i  sintomi  della  malattia;  ma  ancora  alcune 
parti  elementari  morbose  dell'individuo  da  cui  esce  la  infezio- 
ne, isolate  che  sieno  sono  suscettive  di  propagazione  (Henle), 
come  r  istologia  patologica  ha  mostrato  in  molte  nascenze  ete- 
romorfe, giudiziosamente  dal  Lanza  chiamate  nascenze  fito- 
zoidee. 

In  mezzo  a  tante  dubbiezze  tuttavia  la  scienza  può  oggi  rite- 
nere la  reale  essenzialità  etiologica  di  alcuni  esseri  viventi  a 
forma  consimile  negli  esseri  su' quali  si  abbarbicano,  e  posso- 
no essere  trasportati  da  un  individuo,  come  avviene  per  l'a- 
caro della  rogna,  e  per  alcuni  epitìti,  massime  per  la  crittoga- 
ma della  tigna  favosa. 

B.  Virus.  Si  sono  detti  virus  o  contagi  virulenti  le  malattie 
comunicabili  per  innesto  diretto,  come  il  vainolo,  la  vaccina, 
la  sifilide.  Si  suppone  che  il  corpo  infermo  secreghi  una  sos- 
tanza di  natura  venefica  ,  la  quale  applicata  sugli  epitelii  o 
inoculata  riproduca  una  malattia  analoga  a  quella  che  soffriva 
l'infermo  dal  quale  si  è  tratta.  Il  virus  differisce  da'veleni  ani- 
mali perchè  questi  sono  naturalmente  segregati  nello  stato  sa- 
no come  mezzi  di  difesa  di  alcuni  animali ,  mentre  il  virus  è 
il  prodotto  di  una  condizione  morbosa,  e  ripete  il  morbo  stes- 
so pel  quale  nasce:  esso  nello  stesso  tempo  è  effetto  e  cagione 
di  morbo,  e  si  porta  come  tipo  de' contagi.  Questa  contagiosi- 
tà o  trasmissione  non  si  fa  sempre  in  egual  modo:  perchè  ora 
basta  l'applicazione  dei  virus  sulla  pelle  come  nella  morva,  o 
sopra  una  mucosa  come  nella  sifilide,  nella  blennorragia  ; 
ora  sotto  1'  epidermide  ,  come  nel  vainolo  nella  vaccina  nella 
sifilide;  ora  nella  spessezza  della  pelle  come  nella  pustola  ma- 
ligna; ora  nel  tessuto  cellulare  come  nella  rabbia. 

La  natura  chimica  del  virus  è  sconosciuta.  Ninno  saprebbe 
dire  in  che  consista,  e  quale  ne  sia  il  carattere,  perchè  non  può 
sorprendersi  co' nostri  mezzi  d'indagine  ed  il  muco  il  pus  la 
linfa  che  lo  disciolgono  non  presentano  alcuna  differenza  dagli 
altri  umori  analoghi  che  non  conducono  virus.  Laonde  que- 
sto non  si  conosce  che  da'seli  effetti ,  e  noi  sappiamo  che  il 
virus  esiste  non  perchè  lo  avessimo  saputo  rilevare  coi  no- 
stri mezzi  d'investigazione  ,  ma  perchè  possiamo  ad  arbitrio 
passarlo  da  uno  ad  altro  uomo,  e  riprodurre  sotto  i  nostri  oc- 
chi gli  effetti  morbosi  che  da  esso  derivano.  Alcuni  si  possono 
passare  ancora  da^li  animali  domestici  all'  uomo,  come  dalla 
vacca  il  cowpox  e  la  pustola  maligna  ,  dal  cavallo  la  morva , 
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dal  cane  la  rabbia.  Il  virfts  stesso  può  rimanere  attivo  per  lun- 
go tempo  ancorché  sia  disseccato  il  liquido  che  serve  di  me- 
struo, o  sia  attaccato  ad  una  sostanza  qualunque;  cosi  il  vacci- 
no si  conserva  su' fili  che  ne  sono  stati  intinti,  sulle  superfìcie 
di  lastrine  ,  sulla  punta  di  aghi  di  avolio  ,  e  nelle  stesse  cro- 
ste secche.  Meno  facile  è  la  trasmissione  in  questo  stato  ,  ma 
non  appena  prendono  piede  sopra  un  altro  organismo  ripren- 
dono interamente  la  loro  attività,  la  loro  prodigiosa  potenza, 
la  riproduzione  sorprendente  ;  per  modo  che  un  atomo  di  vi- 
rus non  solo  distrugge  un  uomo,  ma  si  può  espandre  in  poco 
tempo  sopra  migliaja  di  uomini. 

Da  questa  legge  di  riproducibilità  derivano  i  mezzi  di  seque- 
stro e  di  disinfezione.  Col  primo  s'impedisce  il  contatto  con 
l'uomo  infermo  o  con  le  robe  sulle  quali  può  essersi  deposi- 
tato il  virus  :  quindi  le  quarantene,  le  contumacie.  Con  la  di- 
sinfezione poi  si  cerca  di  disiruggere  il  virus  e  di  renderlo 
inoperoso.  Le  quarantene  poggiano  sopra  questa  legge  di  dif- 
fusione del  contagio  ,  e  sopra  un'altra  legge  della  quale  par- 
leremo or  ora ,  cioè  sulla  incubazione  dei  contagi,  vale  a  dire 
sul  tempo  che  decorre  dall'epoca  in  cui  il  virus  contagioso  in- 
vase r  organismo  fino  all'epoca  in  cui  manifesta  i  primi  sin- 
tomi morbosi.  Questo  periodo  d'incubazione  non  è  in  tutte  le 
malaStie  eguale;  ma  si  è  cercato  di  determinarne  approssima- 
tivamente le  durata,  onde  tener  secregati  gli  uomini  che  so- 
no stati  a  contatto  con  gl'infermi  per  tutto  il  tempo  nel  quale 
potrebbe  readersi  manifesta  la  malattia ,  il  cui  germe  si  por- 
tava latente.  Circa  le  robe  infette  poi  vi  bisognano  altre  pre- 
cauzioni, poiché,  come  si  è  detto,  il  virus  può  conservarsi  ope- 
roso per  lungo  tempo  ed  anche  disseccato.  1  mezzi  che  si  ado- 
perano per  distruggerlo  sono  lo  sciorino  e  la  disinfezione  ;  os- 
sia la  esposizione  all'aria  libera,  e  la  applicazione  di  alcune 
sostanze  che  si  crede  poter  operare  chimicamente  per  distrug- 
gere il  contagio.  L'azione  chimica  di  tali  sostanze  non  è  pro- 
vata, ma  l'esperienza  fa  tener  per  buone  tutte  quelle  che  sono 
capaci  a  distruggere  la  materia  organica  e  ad  uccidere  l'esse- 
re vivente,  come  il  cloro,  l'aceto,  i  vapori,  il  gran  caldo,  il 
gran  freddo  ec. 

Questa  dottrina  de'  lazzaretti  delle  contumacie  delle  disin- 
fezioni, fu  la  prima  volta  adottata  in  Venezia,  la  quale  seppe 
sacrificare  fino  i  più  gravi  suoi  interessi,  come  prmcipale  sta- 
to commerciante  in  que' tempi ,  alla  salvezza  della  intera  Eu- 
ropa :  genere  di  filantropia  e  di  eroismo  del  quale  non  sono 
molto  caldi  i  moderni. 

C.  Pbincipii  VOLATILI.  Dc'molti  Caratteri  proprii  de' conlagì 
virus,  a  sei  soli  si  possono  ridurre  i  principali,  cioè  I.  il  pas- 
sar cost;inie  della  maialila  da  un  ammalato  ad  un  sano  per  ap- 
piicazione,  o  per  inoculazione  di  un  fluido  animale  cìie  contie- 
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ne  il  virus;  2.  la  insuflìcienza  de'aostri  mezzi  per  conoscerne 
la  natura  lìsico-chimico;  3.  la  provvenienza  di  quel  princi- 
pio da  un  corpo  ammalato  che  n'è  la  sorgente;  4.  la  uniformità 
della  malattia  prodotta  in  tutti  gl'individui  in  ogni  clima  in 
ogni  tempo  in  ogni  stagione;  5.  il  carattere  peregrinante  della 
malattia,  cioè  la  capacità  di  percorrere  successivamente  tutte  le 
latitudini, dovunque  sono  uomini;  6.  la  necessità  di  una  pre- 
disposizione nell'individuo  che  deve  contrarla.  Ora  vi  son 
casi,  né  pochi,  ne' quali  di  questi  sei  caratteri  ne  esistono  sol- 
tanto cinque  mancando  il  primo ,  sia  perchè  noti  si  faccia,  sia 
perchè  non  possa  farsi  la  inoculazione  di  un  virus.  Tali  per 
esempio  il  morbillo,  la  scarlattina,  il  vainolo  detto  epidemi- 
co, il  tifo,  la  febbre  gialla,  la  peste,  il  colera,  ec.  le  quali  co- 
Jnnnque  ciascuno  abbia  il  suo  carattere  speciale  dì  trasmissio- 
ne come  leggi  proprie  dipendenti  dalla  individualità,  pure  con- 
cordano ne' cinque  caratteri  testé  espressi;  e  diflferiscono  dai 
virus  per  un  carattere  solo  cioè  che  la  trasmissibilità  per  mez- 
zo di  un  fluido  animale  o  non  esiste  sempre  come  net  vainolo, 
e  forse  ancora  nel  morbillo,  nella  scarlattina,  nella  peste,  nel 
tifo,  ec.  o  non  esiste  mai  come  nella  febbre  gialla,  nel  cole- 
ra ,  ec.  Posto  ciò  si  è  dimandato  alla  Patologia ,  quaFè  la  cau- 
sa di  queste  malattie?  La  risposta  non  è  stata  uniforme,  i  Pa- 
tologi si  sono  scissi  in  un  gran  numero  di  opinioni ,  cause  di 
dispute,  di  contese,  di  scandali  ;  e  portate  nel  campo  pratico 
lian  dato  luogo  a  danni,  a  pericoli,  a  paure.  Esaminiamo  quali 
furono  siflTatte  opinioni. 

1.  Le  stesse  cagioni  che  producono  le  altre  epidemie,  mas- 
sime le  atmosferiche  :  Epidemie. 

2.  Gli  effluvii  e  le  esalazioni  che  emanano  tanto  dalF  altera- 
zione della  sostanza  organica  morta,  quanto  dagli  organisimi 
ammalati,  che  si  spargono  nell'atmosfera  e  la  contaminano! 
Miasmi. 

3.  Un  principio  contagioso  trasmesso  da  un  uomo  inférmo^ 
che  sparso  in  un'atmosfera  pregna  di  principii  settici,  operi  da 
fermento  che  la  trasmuti  in  miasmi  :  Miasmizzazione. 

4.  Esseri  parassiti,  invisibili,  di  natura  animale  (insetti 
alati)  o  vegetali  (crittogame] ,  che  si  spargono  nell'atmosfera 
a  forma  polverulenta,  e  sono  applicati  sugli  uomini  che  si 
trojino  nei  perimetro  dell'atmosfera  medesima;  Parassilìsmo:- 

0.  Principii  virulenti  analoghi  a'  virus;  senza  altra  differen 
za  che  questi  sono  /?issi ,  disciolti  in  un  fluido  e  immediata 
mente  applicabili  sul  corpo  saao;  quelli  solo  volalilirChe  pos- 
sono rimanere  sciolti  nelParia,  la  quale  può  servire  di  mezza 
dì  dìffìisìoiìe:  contagiivolalili. 

Esaminiamo  separatamente  queste  opinioni  : 

1.  Epidemìe.  Coloro  che  chiamano  epidemiche  queste  ma- 
lattie sol  perché  dipendano  da  una  cagione  comune  a  tutte  le 
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popolazioni  die  le  soffrono,  si  fermano  ad  un  carattere  troppo 
generico,  che  puòconveuire  anche  al  contagio  ed  all'endemia, 
e  però  nulla  dicono  sulla  specialità  della  cagione.  Ma  quelli 
che  per  epidemia  intendono  precisamente  una  malattia  sparsa 
sopra  molti  uomini ,  senza  che  l'uno  la  comunichi  all'altro  , 
e  che  dipendono  da  cagioni  comuni  attaccate  agli  agenti  uni- 
versali, massime  all'aria  ed  a' cibi,  ec.  costoro  sono  costretti 
a  negare  il  secondo  fatto,  cioè  che  la  malattia  provenga  da  un 
corpo  ammalato,  e  debbono  attribuire  alle  cagioni  comuni  una 
virtù  che  ne' casi  ordinarli  non  hanno,  e  però  a  formare  nuo- 
ve ipotesi  sia  creando  negl'infermi  uno  stato  speciflco  onde 
corrisponda  in  modo  nuovo  alle  condizioni  morbose;  sia  cre- 
ando nelle  cagioni  un  nuovo  modo  specifico  di  operare  per  dar 
luogo  ad  un  effetto  speciale.  E  pure  costoro  malgrado  siano 
obbligati  a  procedere  per  vie  tanto  ipotetiche,  pretendono  es- 
sere stretli  osservatori  della  natura ,  fermandosi  come  dicono 
agli  agenti  visìbili  e  provabili,  e  non  ricorrendo  alla  creazio- 
ne di  agenti  speciali.  Ma  sia  che  si  crei  la  esistenza  di  un  nuo- 
vo essere,  sia  che  si  conceda  ad  un  essere  conosciuto  una  pro- 
prietà novella,  o  che  si  ammetta  in  un  essere  una  forma  che 
non  è  suscettibile  di  prova,  l'una  è  una  ipotesi  come  l'altra  . 
se  non  che  l'esistenza  di  un  essere  occulto  potrà  avere  maggiore 
probabilità  della  esistenza  di  qualità  occulte.  Essi  inoltre  con- 
fondono, come  abbiam  detto  in  parlando  delle  epidemie,  la 
costituzione  medica  col  contagio,  la  cagione  predisponente  con 
la  occasionale  specifica,  e  riattaccano  una  malattìa  speciale  con 
una  cagione  generale,  che  ne  spiega  un  accessorio,  qual'è  la 
maggiore  diffueibilità.  Ed  ipotesi  anche  più  ardita  è  quella 
che  riguarda  l'azione  della  cagione  comune  come  semplice  mo- 
dificatrice dell'organismo,  onde  l'organismo  stesso  in  virtù  di 
questa  modificazione  acquista  facoltà  di  produrre   1'  agente 
morboso  che  sveglia  la  malattia  speciale.  Perocché  di  una  ipo- 
tesi se  ne  formano  due,  cioè  la  modificazione  effetto  delle  ca- 
gioni comuni,  e  l'agente  morboso  effetto  della  modificazione. 
Ed  a  sentirli  costoro  vi  dicono  che  procedono  proprio  netto 
per  la  via  della  natura  e  del  vero! 

2.  Miasmi.  Coloro  che  attribuiscono  a' miasmi  quelle  malat- 
tie si  distinguono  in  due  categorie:  alcuni  chiamano  miasma 
anche  un  veleno  volatile  ed  impercettìbile  che  derivi  dall'al- 
terazione morbosa  di  corpo  vivente;  altri  chiamano  miasma 
l'esalazione  di  principii  guasti  che  si  faccia  da  una  sostanza 
organica  sia  vivente  sia  morta.  I  primi  non  fanno  altro  che 
variare  il  nome  di  contagio  volatile  in  miasma,  né  alterano 
la  sostanza,  e  non  entrano  nella  quistione  attuale.  I  secondi 
stabiliscono  la  forma  della  cagione  morbosa,  e  decidono  essere, 
sempre  il  prodotto  di  una  decoraposizionf  della  sostanza  ani 
male.  In  tal  modo  il  carattere  di  speciflcità  è  distrutto ,  né  sji 
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saprebbe  spiegare  l' uniformità  della  malalUa,  e  volendolo  ese- 
guire bisognerebbe  creare  tanti  miasmi  per  quante  sono  le 
malattìe,  spiegando  cosi  l'incognito  per  l'incognito,  l'ipoteii 
per  nuova  ipotesi. 

3.  Miasmi zzazione.  In  questa  ipotesi  la  trasmissione  del 
principio  contagioso  dall'uomo  infermo  eia  importabilità  del 
morbo ,  è  ammessa.  Se  non  che  opinasi  che  quel  principio  do- 
po arrivato  ad  un  centro  di  popolazione  lascia  la  sua  via  e  ne 
prende  un'altra,  ed  invece  di  operare  direttamente  sugli  uo- 
mini opera  sopra  un'altro  essere  che  si  trova  sparso  nell'at- 
mosfera, lo  cambia  e  lo  riduce  a  cagione  della  riproduzione 
della  stessa  malattia  dalla  quale  era  emanato  il  primo  fermen- 
to. Vale  a  dire  si  crea  un  intermedio,  il  quale  non  si  può  pro- 
vare con  mezzi  naturali ,  ma  serve  solo  alla  spiegazione  di  al- 
cuni fatti  che  sono  spiegabili  anche  direttamente,  e  però  è  una 
ipotesi ,  un  modo  escogitato  per  ispiegare  i  fatti  e  nulla  più. 
Questa  concezione  appartiene  al  prof.  Giovanni  Franceschi 
acuto  patologo  di  Bologna. 

4.  Parassiti.  L'analogia  ha  fatto  credere  che  i  contagi  ab- 
biano un  agente  generico,  che  sia  un  essere  vivente  vege- 
tale ,  o  animale  ;  e  che  ciascuna  malattia  contagiosa  sia  pro- 
dotta da  un  parassita.  Come  ciò  è  provato  per  la  rogna,  e  per 
alcune  malattie  cutanee;  cosi  riguardasi  come  legge  generica, 
ed  alla  stessa  cagione  si  attribuiscono  anche  le  malattie  dette 
virulenti, o  a  contagio  tìsso,e  le  malattie  a  contagio  volatile.  In 
queste  vi  sarebbe  un  germe  trasportato  dall'  aria  ,  ovvero  de- 
gl' insetti  alati.  Ipotesi  anche  questa  accomodata  a  spiegare  i 
fatti;  ma  ancorché  ulteriori  scoverte  crescessero  il  numero  dei 
casi  di  parassitismo,  pure  non  saprebbesi  mai  dire  se  l'esi- 
stenza de' parassiti  è  semplicemente  accidentale,  ovvero  è  ca- 
gione essenziale  della  trasmissione  del  morbo» 

5.  Principii  virulenti  volatili.  É  questa  la  opinione  insegna- 
ta la  prima  volta  in  Italia  da  Giacomo  da  Forlì  al  cadere  del 
XV  secolo,  e  poco  dopo  ordinata  e  ridotta  a  dottrina  dall'illu- 
stre Fracastoro.  Prima  di  quel  tempo  gli  antichi,  comunque 
ammettessero  la  trasmissibilità  di  alcune  malattie,  come  han 
provato  Omodei  e  Marx,  pure  non  aveano  idee  nette  e  chiare. 
Ammettendo  che  i  virus  contagiosi  possono  esseri  fissi  e  vola 
tilt  non  solo  si  spiegano  esattamente  ì  cinque  fatti  da  noi  indi- 
cati; non  solo  si  ha  l'appoggio  deiranalogia  ;  non  solo  si  pro- 
cede per  vie  meno  ipotetiche  ;  ma  ancora  sì  ha  l'appoggio  delli 
osservazione.  Imperocché  il  primo  de'sei  caratteri  preceden- 
temente indicati,  manca  nel  caso  attuale.  Ma  questo  carattere 
appunto  é  variabile  cosi  pel  modo  di  applicazione,  come  per 
l'umore  che  scioglie  il  virus.  In  alcuni  per  esempio,  è  ne- 
cessaria una  ferita  (idrofobia)  ;  in  altri  la  semplice  scalfitura^ 
^©lla  cute  [vaiuolo,  vaccino)  ;  in  altri  l' applicazioae  su  di  un: 
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epitelio  (virus  blenorragico)  ;  in  altri  per  sotfregamento  della 
cute  (ulcero  venereo)  ;  in  altri  per  semplice  applicazione  (pso^ 
ra).  Inoltre  talora  l'umore  dissolvente  e  contenente  il  virus  è 
la  saliva  (idrofobìa);  altre  volte  la  linfa  (vaccino,  vainolo);  al- 
tre volte  il  rauco  purolento  (blenorragia);  altre  volte  il  pus 
(ulcero-venereo)  ;  altre  volte  un  epifite  (tigna);  ed  altre  volte 
un  epizoo  (rogna).  Ora  se  finora  abbiam  potuto  riconoscere 
sei  dissolvenU  e  contenenti  il  virus,  chi  vorrà  più  negare  che 
ve  ne  possa  essere  un  settimo  un  ottavo?  Se  abbiam  ricono- 
sciuto tanti  modi  di  applicazione  ,  qual  ragione  vi  sarebbe  di 
disgiugnere  anche  gli  altri  cioè  per  mezzo  dell'atmosfera  so- 
pra individui  che  trovansì  compresi  fra  lo  spazio  nel  quale 
l'atmosfera   stessa  può  trovarsi  satura  di  que' principii ,  o 
può  tenerne  qualcuno  ancora  indecomposto?!  fatti  stessi  ven- 
gono in  appoggio  di  ciò  ,  essendovi  ancora  gradi  diversi  dì 
volatilità  ,  come  vi  sono  diversi  gradi  nello  stato  fisso.  Al- 
cuni si  comunicano  a  vicinanza  come  fra  gli  abitanti  di  una 
stanza  di  una  casa  di  una  nave,  altri  più  diffusibili  si  co- 
municano in  breve  fra  tutti  gli  abitanti  di  una  città.  In  ogni 
caso  cominciano  sempre  con  casi  isolati  e  rari ,  finché  sparsi 
in  varii  punti  ingombrano  tutto  lo  spazio,  e  si  diffondono  con 
rapidità  estrema,  ed  a  misura  che  esauriscono  la  suscettibili 
là,  declinano  e  si  estinguono  con  pari  rapidità.  Da  ultimo  vi 
è  un  altro  argomento  anche  più  forte,  ed  e  quello  de' contagli 
che  possono  essere  fissi  e  volatili.  Il  vaiuolo,  per  esempio,  che 
si  trasmette  a  piacere  portandolo  sulla  punta  della  lancetta, 
ovvero  facendolo  viaggiare  in  un  tubo  di  vetro,  o  disseccato 
su  di  un  filo  da  una  in  altra  regione,  da  uno  ad  altro  emisfe- 
ro, il  vaiuolo  che  sembrava  imprigionato  in  un  atomo  di  lin- 
fa o  di  pus,  in  altre  circostanze  invade  rapidamente  una  regio- 
ne intera,  si  diffonde  senza  il  bisogno  del  contatto  e  malgrado 
le  precauzioni  che  si  prendono  per  evitare  il  contatto.  La  na- 
tura ha  creato  due  vie  per  la  propagazione  del  vaiuolo,  e  for- 
se ancora  del  morbillo,  della  scarlattina,  ec.  ?  Una  volta  lo  ri- 
produce per  virus  o  meglio  per  germe  fisso,  ed  un'altra  volta 
Io  fa  nascere  per  semplice  modificazione  della  materia  organi- 
ca? Il  che  equivale  alla  doppia  generazione,  una  volta  per  uo- 
vi o  germi,  un'altra  volta  spontanea?  La  natura  non  serba  due 
raodi  e  due  leggi  per  la  produzione  degli  esseri:  essa  net  suo 
procedere  è  assolata ,  le  vie  sono  uniformi ,  i  suoi  effetti  co- 
stanti. 

Se  dunque  il  vaiuolo  per  esempio  ora  è  inoculabile,  ed  ora 
si  trasmette  senza  la  inoculazione;  se  il  principio  che  dà  ori 
gine  alla  malattia  non  può  essere  diverso  ne' due  casi,  né  si 
possono  creare  due  leggi  etiologiehe  che  producano  lo  stesso 
effetto,  dovrà  dirsi  che  il  principio  che  produce  il  morbo  siai 
unico^  e  che  può  a.vexe  per  conduttore  ora  \in  I.i{][ujd0;^  ora,  ^i^ 
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solido  sul  quale  siesi  disseccato  il  liquido,  ed  ora  l'atmosfera. 
Se  ciò  deve  dedursi  dagli  effetti  comprovabili  della  sostanza  va- 
lupligena,  dobbiamo  pur  ammettere  che  anche  le  altre  malat- 
tie riconoscano  per  causa  un  principio  o  virus  o  germe,  il  quale 
ora  ha  per  conduttore  solo  un  liquido ,  ora  un  liquido  e  l'a- 
ria, ora  l'aria  sola;  ossia  che  i  principii  morbiferi,  o  conta- 
giosi ,  sieno  fissi,  volatili  e  misti. 

Alcuni  spiriti  severi  hanno  attaccato  (fuesta  dottrina  per  al- 
tra via,  dicendo  che  finché  non  si  conosce  la  natura  propria 
della  cagione  di  tali  malattie ,  è  cosa  temeraria  affermare  che 
esse  si  diffondano  assolutamente  per  contagio  e  non  altrimenti. 
Ma  studiando  l'etiologia  de'morbi  due  cose  sono  possibili,  o 
riconoscere  la  natura  propria  della  cagione  morbosa,  o  quan- 
do la  natura  della  cagione  è  indeterminata, è  un  X, riconosce- 
re il  modo  che  tiene  per  attaccare  t  economia  animale.  Queste 
sono  leggi  estrinseche  ed  obbiettive ,  le  quali  possono  essere 
ravvisate,  esattamente  deGnite,  conosciute  e  determinate;  quel- 
la può  essere  oscura  ignota  inconcepibile:  mal' una  non  ha  che 
fare  con  le  altre.  Certamente  che  se  noi  sapessimo  se  il  prin- 
cipio contagioso  è  particella  animale,  è  essere  vivente,  è  ger- 
me, è  ovulo,  è  granello,  è  aura  velenosa,  è  fermento  che  mia- 
smizza  l'atmosfera,  noi  sapremmo  altresì  il  come  si  diffonda. 
Ma  ciò  non  è  indispensabile  per  conoscere  le  vie  di  diffusione  ; 
e  forse  anche  i  mezzi  di  diffusione.  Ci  vuol  pazienza  e  costan- 
za: e  più  di  tutto  bisogna  chiudere  gli  occhi,  e  fermare  il  cuo- 
re agl'interessi  commerciali,  che  spesso  han  le  traveggole  in 
un  secolo  in  cui  i  cambii  sono  posti  sopra  i  bisogni  ed  i  sen- 
timenti dell'umanità;  e  la  vita  e  la  benevolenza  sottostanno 
alle  borse  ed  al  danaro. 

A  queste  diverse  quistioni  ora  si  attacca  un'  altra  che  dalla 
forma  è  passata  alla  sostanza,  ossia  la  quistione  de' nomi.  Al- 
cuni patologi  per  semplificare  la  quistione,  han  voluto  preci- 
sare il  valore  di  alcuni  termini.  Essi  han  formato  due  grandi 
categorie  di  cagioni  specifiche,  l'una  comprende  i  virus  o  con- 
tagi fissi,  l'altra  comprende  i  miasmi.  \  miasmi  i^oi  che  son 
sostanze  invisibili  trasportate  dall'aria,  sono  suddivisi  in  due 
classi,  l.*'  Alcuni  provengono  da  un  corpo  ammalato  e  tra- 
sportano uè' sani  una  malattia  analoga  a  quella  che  li  ha  som- 
ministrati; 2.°  Altri  provvengono  da' vi  venti  sani  o  ammalati, 
0  da  esseri  organici  morti,  e  più  o  meno  decomposti, che  non 
avevano  sofferta  malattia  analoga  a  quella  di  cui  divengono 
unica  causa.  I  primi  sono  analoghi  a'  virus,  come  questi  pro- 
dotto dell'azione  vitale  e  son  sorgente  di  contagio  ,  il  quale 
pon  Ila  un  liquido  per  veicolo,  ma  l'aria.  I  secondi  sono  stra- 
pieriadogni  secrezione  morbosa  speciale  e  sono  agenti  d'in- 
fezione, 1  primi  comprendono  le  malattie  che  si  son  dette  a 
QonldgiQ  voMile ,  le  seconde  sono  quelle  per  le  esalazioni  pa- 
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lustri,  per  quelle  degli  animali  e  vegetali  in  corruzione,  de- 
gli efìluvii  de'cim iteri,  degli  anfiteatri  anatomici,  delle  caser- 
me, ec.  Insomma  vi  sono  due  ordini  di  miasmi,  uno  ripete 
le  malattie  già  esistenti ,  1'  altro  le  malattie  che  non  esisteva- 
no; il  primo  è  riproducibile  e  l'altro  no.  La  palude  non  pos- 
siede la  febbre  intermiStente  ma  la  dà;  l'anfiteatro  anatomico 
non  è  la  sede  dell'  affezione  tifoidea  ma  ne  fornisce  i  germi: 
essi  non  sono  mezzi  di  contagio,  ma  sono  sorgenti  d'infezio- 
ne. E  però  Grisolle  definiva  V  infezione  :  un'allerazione  del- 
l'aria prodotta  dagli  effluvii  o  da  miasmi  generati  dalla  putre- 
fazione delle  materie  vegetali  o  animali,  o  dall'ingombro  di 
molti  individui  in  luoghi  malpropri  e  male  aerali. 

Henle  dalla  sua  parte  osserva  che  tutte  le  malattie  epidemi- 
che e  le  endemiche  additano  a  tuff  altro  che  alle  solite  cagio- 
ni niorbifiche:  e  che  gran  numero  de' casi  di  malattie  dello 
stesso  geuere  fa  supporre  che  derivino  da  un  agente  sempli- 
ce .  Inoltre  che  la  causa  delle  infezioni  vaganti  (miasma)  non 
può  ritenersi  per  altro  che  per  un  principio  isolabile  e  chimi  - 
camente  diverso  da  quello  dell'  atmosfera.  Da  ultimo  che  al- 
cuni contagi  volatili  non  attaccano  più  i  vicini  che  i  lontani, 
e  si  diffondono  a  modo  de'miasmi  a'quali  sono  affini,  «  E  poi- 
«  che  per  le  malattie  epidemiche  fornite  di  contagiosità  più 
«  decisa,  il  concetto  di  miasma  s'indentifica  con  quello  di  con- 
«  tagio  volatile,  l'attributo  di  volalililà  del  contagio  deve  ri- 
«  ferirsi  al  miasma  come  segno  della  facoltà  di  una  materia 
«  di  mantenersi  nello  stato  di  secchezza  e  di  grande  suddivi- 
«  sione  sospesa  nell'atmosfera,  cioè  in  modo  impercettibile». 

Dal  che  è  facile  riconoscere  che  in  qualunque  modo  si  con- 
sideri questa  dottrina  nel  fondo  non  differisce  da  quella  de- 
gli antichi  perchè  riconosce  i  contagi  volatili,  i  miasmi  palu- 
stri, le  emanazioni  de'corpi  sani,  degli  organismi  malati  del- 
le sostanze  animali  o  vegetali  in  corruzione;  se  non  che  gli 
antichi  gli  distinguevano  primitivamente  per  Vorigine  e  per 
l'azione;  mentre  i  moderni  prendono  la  classificazione  generi- 
ca dalla  /"orma  ch'é  un  incognita.  Ecco  perchè  la  voce  mias- 
ma oggi  ha  un  significato  molto  più  largo  degli  antichi.  Ve- 
diamone la  definizione:  Miasma  è  un  veleno  volatila,  una  so- 
stanza invisibile,  impalpabile  che  non  può  sorprendersi  coi 
mezzi  fisici  e  chimici ,  che  deriva  dall'  alterazione  della  mate- 
ria organizzata,  vivente  o  morta,  e  trasportata  per  l'aria,  ed 
na  per  effetto  e  per  unica  testimonianza  della  sua  esistenza  di- 
versi stati  morbosi  speciali  (Ginlrac).  In  somma  il  miasma  è 
tuttociò  che  vi  è  d'incognito  nell'aria  che  in  modo  incognita 
produce  malattie.  A  quanti  errori  possa  menare  un  concetto 
cosi  Vago,  è  facile  concepire;  e  l'esperienza  ha  mostrato  che 
con  tale  dottrina  non  si  conciliano  gli  estremi.  In  ogni  modo 
come  tutta  la  novità  consiste  nel  significalo  che  si  dà  ad  alcuni 
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vocaboli,  essa  non  è  assolutamente  contradittoria,  e  può  ri- 
tenersi come  esatta  ,  ojini  volta  che  le  definizioni  sieno  preci- 
se, e  si  stia  alla  estensione  del  significato  dato  alle  parole. 

D.  Modo  di  procedere  delle  principali  malattie  conta- 
giose. [Sunto  delle  cose  dette  anlecedentemenle) .  1  caratteri  gene  - 
rali  delle  malattie  contagiose  sono  :  1.^  che  la  cagione  si  di- 
parte sempre  dal  corpo  infermo  :  2.^  che  la  malattia  che  ne 
vien  prodotta  è  sempre  uniforme  a  quella  che  rigenera  il 
principio  contagioso.  Circa  la  natura  del  principio  contagio- 
so altro  non  riconosciamo  se  non  che  in  talune  malattie  vi 
è  stahilimenle  l'esistenza  di  una  specie  di  epizoo  o  di  epifi- 
te,  come  l'acaro  nella  rogna,  l'achorio  nella  tigna,  ec.  In 
altra  malattie  come  il  principio  incognito  del  contagio  è  di- 
luto in  un  liquido  animale,  si  è  ritenuto  come  analogo  al 
principio  velenoso  secregato  in  un  mestruo  liquido  da  alcuni 
rettili  e  da  alcuni  insetti,  e  però  si  è  chiamato  virus.  In  altre 
malattie  è  sconosciuto  non  solo  il  principio  contagioso,  ma 
ancora  il  modo  come  vien  prodotto,  e  per  analogia  non  solo, 
ma  anche  perchè  alcuni  virus  (vainolo  ec.)  si  comunicano  nel 
doppio  modo,  essi  si  ritengono  come  virus  volatili.  Prohabil- 
mente  questa  differenza  è  relativa  alla  insufficienza  de' nostri 
mezzi  d'indagine  ma  non  è  in  natura,  ed  una  è  la  legge  della 
produzione  de'triplici  contagi.  In  ciò  la  opinione  degli  antichi 
differisce  da  quella  de' moderni  patologi.  I  primi  pensavano 
che  l'ammalato  o  la  malattia  producono  alcune  sostanze  in- 
fettanti ;  i  secondi  pensano  che  la  formazione  del  contagio  sia 
processo  di  riproduzione,  e  la  malattia  sia  la  conseguenza  del- 
la riproduzione  di  un  corpo  estraneo  sull'organismo  ed  a  spe- 
se di  questo.  Da  ciò  è  facile  dedurre  che  dovendo  fissare  l'a- 
nalogia dell'agente  enimmatico  con  uno  de' cogniti  di  qualche 
regno  della  natura ,  esso  non  può  paragonarsi  che  agli  esseri 
viventi  ,  o  meglio  ad  un  germe  di  un  prodotto  organico  eh' è 
capace  di  riprodursi  a  spese  dell'organismo  animale. 

La  prima  anione  del  contagio  (atria  morbi)  si  dispiega  sulla 
pelle  e  sulla  mucosa,  o  è  assorbito  nelle  vie  della  circolazione. 
Quest'ultimo  modo  di  operare  è  negato  da  alcuni  moderni,  i 
quali  non  ammettono  cha  la  sola  azione  locale,  riguardando 
gli  altri  fenomeni  come  simpatici  o  di  diffusione.  Ma  l'intro- 
duzione, ed  il  passaggio  diretto  de'  principii  virulenti  nel  san- 
gue è  divenuto  assioma  in  patologia. 

11.  principio  produttore  del  contagio  ha  bisogno  di  attaccar- 
ci ad  una  s 'Stanza  organica  per  trasmettersi.  Talora  questa 
sostanza  organica  è  un  fluido  particolare,  come  l'umor  vagi- 
ipale  0  uretrale  nella  blenorragia^  la  secrezione  di  un  ulcero 
come  nella  sifilide»  il  pus  di  una  pustola  come  nel  vaiuolo  e 
pel  vaccino  ,  le  secrezioni  naturali  ed  il  sangue  stesso  come 
^,eI,V itefobia ^  e  fox§e  ancor  nella  peste  se  l'icore  de'buboni 
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■nfetta;  e  da  ultimo  il  traspiral)i4e  e  le  esalaziotìi,  Come  ne'con- 
tagi  volatili.  Quest'ultima  maniera  di  trasmissione  rende  tutte 
epidemiche  le  malattie  miasmatico-eontagiose,  e  quando  sono 
sparse  è  impossibile  di  distinguere  ciò  che  appartiene  al  con- 
tagio. Ecco  perchè  gli  studii  sulla  trasmissibilità  di  tali  malat- 
tie quando  si  fanno  ne' luoghi  dove  sono  epidemiche,  riescono 
sempre  fallaci:  cosi  è  avvenuto  del  colera,  della  febbre  gialla, 
della  peste,  dello  stesso  vainolo.  Questi  studii  fatti  in  luoghi 
lontani ,  qnando  arrivano  in  essi  uno  o  pochi  individui  dai 
luoghi  infetti,  mostrano  subito  come  quel  tale  individuo  divien 
focolaio  d' infezione  e  dà  principio  ad  una  serie  di  passaggi 
che  si  possono  seguire,  e  che  sono  indipendenti  dal  clima,  dal- 
le stagioni,  dalla  temperatura,  dall'umidità. 

Il  raggio  di  azione  della  materia  contagiosa  ora  è  circoscrit- 
to al  punto  dell'inoculazione,  ora  all'atmosfera  che  circonda 
r  ammalato,  ora  satura  l'atmosfera  medesima  e  si  versa  a  mag- 
giori distanze,  ovvero  si  attacca  a' corpi  porosi  e  si  muove 
con  questi  ,  e  l'uomo  stesso,  senza  contrarre  la  malattia ,  può 
come  corpo  suscettibile,  trasportare  il  principio  contagioso. 

Di  rado  questi  principii  producono  subito  il  loro  effetto,  ma 
dal  momento  della  loro  introduzione  nell'organismo  a  quello 
dello  sviluppo  de' fenomeni  morbosi,  passa  sempre  un  tem- 
po più  o  men  lungo,  al  quale  si  è  dato  nome  di  stadio  d' incu- 
bazione, il  quale  non  è  facile  a  spiegarsi.  Alcuni  pensano  che 
in  questo  stadio  succeda  la  moltiplicazione  della  materia  con- 
tagiosa la  quale  produce  il  suo  effetto  solo  quando  è  arrivata 
ad  una  qualità  sufficiente;  altri  paragonando  le  fasi  della  ma- 
teria contagiosa  a  quella  de' germi  riguardano  questo  tempo 
come  lo  stadio  della  evoluzione  intima  del  germe  contagioso, 
dopo  il  quale  succedendo  la  schiusa  dell'agente  contagioso  dà 
principio  alla  manifestazione  morbosa. 

Da  ultimo  perchè  un  contagio  possa  dispiegare  la  sua  azio  • 
ne  è  necessario  che  trovi  preparato  il  terreno  nell'organismo 
sul  quale  si  applica,  senza  di  che  rimane  inoperoso.  Questa  è 
la  predisposizione,  quella  che  il  dot.  Cugino  chiSLvaò  recetlivilà. 
Per  questa  sola  cagione  le  pestilenze  non  han  distrutto  la  spe- 
cie umana,  e  la  mancanza  di  recettività  è  l'arca  di  salvezza  di 
una  parte  della  specie  stessa.  Questa  recettività  è  ancora  esau- 
rita dal  processo  morboso  in  modo  che  tali  morbi  producen- 
do spesso  Vimmunilà,  e  raramente  si  ripetono  per  la  seconda 
volta  in  un  sol  uomo.  Si  suppone  che  il  principio  contagioso 
sia  presente  in  tutti  gli  abitanti  di  una  regione  in  cui  domina 
in  forma  epidemica,  e  che  aspetti  l'occasione  per  penetrare 
nel  corpo.  Spesso  tale  occasione  non  si  presenta,  ed  i  principii 
contagiosi,  dopo  aver  suscitate  lievi  sofferenze,  si  dissipano. 
Altre  volte  il  momento  favorevole  alla  loro  introduzione  arri- 
va ,  ed  il  contagio  si  svolge  in  tutta  la  sua  forma.  Perciò  gii 
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eccessi  dietetici ,  come  osserva  Henle,  e  la  indigestione  fanno 
sviluppare  la  dissenteria  ed  il  colera  :  i  primi  con  la  conge- 
stione che  producono  fan  distaccare  l'epitelio  e  rendono  la 
mucosa  più  accessibile;  e  la  indigestione  producendo  un  gua- 
sto negli  umori,  permette  a' contagi ,  sempre  presenti  negli 
intestini ,  di  prendervi  radice. 

§  3.  Miasmi  palustri. 

Noi  abbiamo  indicato  in  qual  vasto  senso  si  prenda  oggi- 
dì la  voce  miasma.  Edward  Miller  di  Nuova  York  distingue  i 
miasmi  infezionali  in  due  categorie:  l.*'  in  quelli  che  si  ele- 
vano da  individui  malpropri  riuniti  in  gran  numero  nelle  abi- 
tazioni insalubri;  e  2.^  in  quelli  che  provengono  dalla  decom- 
posizione all'aria  libera  di  sostanze  animali  e  vegetali.  I  pri- 
mi si  sviluppano  pel  calore  animale,  i  secondi  pel  calore  sola- 
re; i  primi  avvengono  anche  in  inverno,  i  secondi  solo  nel- 
Testa  e  nell'autunno;  i  primi  infettano  l'atmosfera  intorno 
agli  uomini  ;  i  secondi  si  espandono  in  largo  spazio  di  terre- 
no: chiama  i  primi  idio-miasmalici  ed  i  secondi  koino-miasma- 
liei.  Fra  questi  van  compresi  i  miasmi  paludosi. 

Lo  studio  dell'azione  etiologica  dell'aria  palustre  è  di  gra- 
vissima importanza  per  la  patologia  e  per  la  igiene  pubblica; 
ma  sventuramente  non  abbiamo  ancora  una  dottrina  consen- 
tita; e  fra  le  ombre  che  oscurano  questo  argomento  è  necessa- 
rio di  portare  tutto  il  lume  della  critica. 

Da  che  la  medicina  si  è  posta  nella  via  della  osservazione 
sì  è  riconosciuto  che  non  solo  gli  abitanti  de'  luoghi  paludosi, 
ma  coloro  che  semplicemente  vi  passano  in  alcuni  tempi  del- 
l'anno,  vanno  soggetti  ad  alcune  malattie  eminentemente  spe- 
ciali ,  che  si  curano  con  un  rimedio  specifico.  Condizioni  to- 
pografiche speciali  e  specialità  di  morbo  menano  tosto  al  con- 
cetto della  specialità  della  cagione:  onde  la  Patologia  si  occu- 
pò a  ricercarla  ed  a  determinarne  le  leggi:  ecco  dove  ebbe 
principio  il  contrasto  delle  opinioni.  Alcuni  pensarono  che  i 
luoghi  palustri  non  avessero  altra  influenza  se  non  quella  che 
dispiega  l'umidità  e  la  temperatura,  vale  adire  le  comuni  vi- 
cissitudini atmosferiche,  rese  più  intense  più  gravi  più  ope- 
rose per  le  vicende  della  umidità  secondo  le  stagioni  e  le  ore 
del  giorno  e  la  temperatura,  cosi  facilmente  variabili  per  le 
fisiche  vicende  del  suolo  ora  ricoperto  di  acque  alte,  ora  bas- 
se ,  ora  con  fanghiglia  molle,  ora  asciutto.  Ma  queste  influen- 
ze così  facili  a  ripetersi  anche  presso  i  fiumi  ed  i  laghi,  anche 
dopo  i  tempi  piovosi  e  variabili,  ed  ancora  per  puri  acciden- 
ti, iion  producono  sempre  lo  stesso  effetto,  anzi  per  l'ordina- 
rio disquilibrando  la  traspirazione  fanno  nascere  processi  mor- 
bosi sulle  mucose  e  su' tessuti  fibrosi,  ossia  catarri  e  reumi  e 
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morbi  flogistici,  e  non  mai  le  intermittenti  semplici  o  perni- 
ciose, che  hanno  un  corso  ed  una  forma  cosi  singolare  cosi 
lontana  da' reumi  e  da' catarri.  Onde  chi  pensa  nell' indicato 
modo ,  come  pensava  e  scrisse  il  pr.  Folchi  di  Roma;  pel  de 
siderio  di  stare  a' fatti  congniti ,  trascorre  in  maggiori  ipotesi 
accordando  alle  vicissitudini  atmosferiche  nuove  facoltà  e 
nuovi  poteri  che  ordinariamente  non  hanno,  e  senza  spiegare 
il  fatto  patologico  de' luoghi  paludosi,  si  oscurano  i  fatti  palo- 
logici  ordinarli ,  e  si  creano  nuove  entità  ,  non  di  nuovi  esse- 
ri ma  di  proprietà  occulte.  E  chiunque  non  si  ostina  nella  sua 
opinione  deve  riconoscere  che  la  singolarità  dell'effetto  deve 
fare  ammettere  la  singolarità  della  cagione,  e  questa  non  può 
consistere  nel  modo  di  essere  dell'aria  atmosferica,  ma  de- 
v'essere un  agente  straniero,  del  quale  l'aria  è  conduttrice. 

E  che  sia  cosi  si  rileva  dall' esaminare  le  vicende  ordinarie 
delle  paludi, nelle  quali  le  intermittenti  mancano  quando  mag^ 
giore  è  l'umidità  per  la  quantità  delle  acque;  mancano  quan- 
do maggiori  sono  le  vicissitudini  come  in  inverno  e  nella  pri- 
mavera; mancano  quando  le  acque  ritornano  e  l'umidità  cre- 
sce dopo  le  grandi  piogge  anche  estive,  e  son  minori  ne' pri- 
mi calori  di  eslà,  quando  l'umidità  non  manca,  ma  solo  le 
condizioni  del  suolo  non  ancora  sono  in  quello  stato  che  oc- 
corre per  la  produzione  della  cagione  morbosa.  Si  prova  al- 
tresì dal  latto  esaminato  da  chiunque  ha  esercitato  la  medici- 
na nei  luoghi  prossimi  alle  paludi,  che  le  inlermittenti  si  svi- 
luppano in  siti  lontani  dalle  paludi,  purché  si  trovino  sotto 
la  corrente  dei  venti  che  passano  per  le  paludi  stesse.  Ora  i 
venli  non  trasportano  seco  le  vicende  atmosferiche  dell' aja 
paludosa,  ma  vi  trasportano  con  l'aria  qualche  cosa  di  posi- 
tivo della  quale  si  è  impregnata  nel  passare  per  le  paludi. 

Laonde  quelli  stessi  che  non  volevano  riconoscere  nelle  a- 
rie  paludose  altra  azione  che  quella  comune  delle  alternative 
di  temperatura  e  di  umidità,  rispettando  l'osservazione  han- 
no ammesso  alcune  singolarità  anche  materiali  nell'atmosfera 
medesima.  Sarebbe  tempo  perduto  ricordare  tutte  le  strane 
opinioni  emesse  a  tal  riguardo  ;  ma  non  possiamo  dispensarci 
di  parlare  di  quella  del  dot.  Minzi  condottato  in  Terracina^ 
perchè  gli  stutlii  speciali  che  ha  potuto  fare  nelle  Paludi  Pon- 
tine, il  suo  spirito  sintetico,  la  copia  di  importanti  osserva- 
zioni raccolte  ,  ed  una  mente  superiore  ed  educata  nelle  buo- 
ne discipline ,  rendono  giustamente  autorevoli  i  suoi  insegna- 
menti. Sostiene  il  dot.  Minzi  che  la  febbre  intermittente  ha  bi- 
sogno di  due  elementi  etiologici,uno  proegumeno  ed  è  una  mo- 
dificazione dell'organismo  provocata  dallo  stato  speciale  del- 
l'atmosfera palustre,  il  quale  stato  si  attiene  alla  modalità  de- 
gli elementi  comuni  che  la  compongono,  e  non  mai  ad  un'e- 
strema quiddità;  è  l'altro  è  l'elemento  procatartico  il  quale 
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non  consiste  in  altro  che  in  un  improviso  raffreddamento  del- 
l'organismo. Ond'è  che  secondo  lui  l'influenza  endemica  spe- 
ciale non  oltrepassa  1  confini  di  una  predisposizione,  ma  la  cau- 
sa occasionale  è  il  raffreddamento  di  un  organismo  riscaldato. 

Non  essendo  qui  il  luogo  di  discendere  a' minuti  particolari 
io  mi  restringo  ad  enunciare  che  tre  fatti  si  oppongono  a  que- 
sta opinione;  1.**  la  singolarità  ed  uniformità  dell'effetto  me- 
na air  esistenza  di  una  cagione  comune  ;  2.^  la  singolarità  non 
può  consistere  nelle  modificazioni  abituali,  perchè  se  ciò  fosse 
le  cagioni  occasionali  comuni  non  potrebbero  produrre  la  ma- 
lattia speciale  in  coloro  cui  manca  la  modificazione;  e  quei 
che  passano  o  anche  si  fermano  per  breve  tempo  nei  luoghi 
paludosi  si  esporrebbero  alle  conseguenze  di  una  semplice  m- 
freddatura ,  e  non  mai  alle  perniciose;  3.**  la  gravezza  della 
malattia  speciale  dovrebbe  essere  in  ragion  diretta  della  mo- 
dificazione predisponente,  e  l'aria  paludosa  riuscir  più  fatale 
per  chi  più  lungamente  vi  ha  dimorato,  il  che  non  è. 

Succedono  coloro  che  riconoscono  la  esistenza  di  un  agen- 
te specifico  neir  aria  palustre  ;  ma  i  patologi  anche  in  questo 
sono  scissi  fra  loro  in  gravi  dispareri,  poiché  desiderando  di 
conoscere  co'  mezzi  della  fisica  e  della  chimica  la  natura  di 
questo  agente  specifico,  chi  ne  incolpa  l'argilla  disciolta  nella 
acque,  chi  il  gas  idrogeno  carbonato,  chi  il  gas  solfo  idrico , 
ec.  Ma  è  facile  dimostrare  che  ninno  di  questi  agenti  nocivi 
può  tenersi  per  produttore  delle  intermittenti,  perchè  essi 
trovansi  nelle  mofete,  in  alcune  sorgive  minerali,  ec.  e  pro- 
ducono effetti  diversi.  Altri  si  son  contentati  di  ritenere  i  mia- 
smi per  semplici  prodotti  della  putrefazione  delle  sostanze  ve- 
getali ed  animali  che  trovansi  macerate  nelle  acque,  e  miste 
alla  melma,  lasciata  esposta  all'azione  de' raggi  del  sole  nel- 
r abbassarsi  il  pelo  delle  acque  per  lo  svaporamento  estivo,  e 
però  con  tutte  le  favorevoli  condizioni  per  corrompersi,  umi- 
dità e  calore,  e  per  ispargere  le  esalazioni  ed  i  gas  ammonia- 
cali nell'atmosfera.  Ma  comunque  il  fatto  sia  chiaro,  tuttavia 
manca  la  prova  diretta  per  poter  sostenere  che  precisamente 
quelle  tali  esalazioni  sieno  la  cagione  specifica ,  o  sieno  sem- 
plicemente un  mezzo  di  trasporto  dell'incognita  cagione. 

Laonde  i  più  discreti  contentandosi  di  riconoscere  ne'  luo- 
ghi palustri  la  esistenza  di  una  cagione  specifica,  la  ritengono 
d'incognita  natura,  ma  positiva  per  gli  effetti  che  produce. 
Davy  e  Moyon  nulla  potettero  scoprire  nell'aria  atmosferica;  e 
nei  vapori  che  io  raccolsi  presso  il  Lago  di  Agnano  nel  1826 
altro  non  potei  trovare  che  ammoniaca ,  la  quale  si  trova  an- 
che ne' luoghi  non  paludosi.  I. aonde  l' agente  morboso  dell'a- 
ria palustre  è  un  X  indeterminato.  Questo  X  opera  come  ogni 
altra  cagione  materiale  sconosciuta,  come  i  virus  per  esempio 
de' quali  niuno  saprebbe  indicare  la  natura;  ed  è  un  essere 
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reale,  proprio  de' luoghi  palustri,  ma  capace  a  svilupparsi  an- 
che in  altri  luoghi  per  influenze  spesso  recondite ,  ma  certa- 
mente analoghe  alle  palustri.  Che  se  gli  strumenti  fisici  non 
ancora  ne  han  dimostrata  la  esistenza ,  questa  non  può  met- 
tersi in  dubbio  dagli  effetti  che  produce  sul  corpo  umano , 
istrumento  formato  dalla  natura  ,  assai  più  sensibile  e  dilica- 
to  di  tutti  gli  strumenti  dell'arte,  che  risente  l'azione  di  es- 
seri che  non  operano  su  i  pochi  istruraenti  che  ha  saputo  esco- 
gitare la  tìsica. 

Vi  sono  stali  alcuni  che  attribuiscono  l'azione  de' miasmi 
palustri  ad  esseri  viventi ,  e  non  ha  guari  Mitchell  in  Germa- 
nia ha  riferito  molti  fatti  per  provare  che  non  sieno  altro  che 
funghi.  Le  opinioni  che  i  danni  dell'aria  palustre  derivasse- 
ro da  insetti  invisibili  è  antica,  e  venne  sostenuta  da  Lucrezio 
da  Varrone  da  Columella ,  rinnovata  da  Kircher  e  da  Langio, 
e  creduta  possibile  dallo  stesso  Lancisi.  Ma  questa  opinione 
è  finora  una  pura  ipotesi. 

La  inlensità  de'  miasmi  paludosi  è  in  proporzione  del  calo- 
re atmosferico,  onde  più  gravi  sono  ne' climi  meridionali. 
Si  dice  essere  più  deleteri  quelli  che  sviluppansi  da'  ristagni 
delle  acque  salate.  Essi  possono  essere  trasportati  da' venti  an- 
che fino  ad  una  certa  distanza,  e  sono  più  intensi  ne' luoghi 
sollevati,  onde  debbono  essere  sciolti  in  esalazioni  più  pesanti 
dell'aria.  Cambiando  la  natura  del  suolo  e  dando  scolo  alle 
acque  i  miasmi  cessano  ed  il  suolo  si  bonifiaca;  onde  l'agri- 
coltura è  un  vero  benefizio  pe'luoghi  paludosi.  La  macerazione 
della  canape  e  del  lino,  e  la  coltivazione  delle  risaje  rendendo 
indispensabile  il  ristagno  dell'acqua  ed  il  suo  impaludamento, 
sono  gravi  occasioni  dello  sviluppamento  de' miasmi  palustri. 

Bisogna  disfinguere  gli  effetti  abituali  dell'aria  palustre  dal- 
l'c^e</o  immediato  dell'agente  miasmatico.  Gli  abitanti  de'luo- 
glii  palustri  sono  pallidi,  deboli,  giallastri,  presentano  una 
costituzione  deteriorata,  una  vita  breve.  L'effetto  immediato 
dell'agente  miasmatico  è  la  febbre  intermittente  di  ogni  tipo, 
dalle  semplici  alle  perniciose.  11  risultamento  di  queste  febbri 
ripetute  è  un  malabito  particolare,  massime  le  fisconie  delia 
milza,  gli  edemi,  le  leucoflemmasie ,  le  asciti. 

§.  4.  Infezioni. 

Ridotto  a  questo  significato  il  miasma  ,  è  necessario  far  ri- 
levare un'altra  cagione  morbosa  specifica,  ed  è  l'esalazione  o 
emanazione  delle  sostanze  animali  vive  o  morte;  le  quali  esa- 
lazioni sono  state  chiamate  anche  miasmi,  ed  il  cui  effetto  sul- 
r organismo  si  è  detto  infezione.  Queste  esalazioni  sono  pro- 
vabili anche  co' mezzi  chimici,  e  l'effetto  della  infezione  è  l'al- 
terazione del  sangue,  uno  stato  adinamico  o  atassico,  e  le  af- 
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fezionl  putride  o  tifoidi.  Son  compresi  in  questa  categoria  di 
cagioni:  1.^  Le  esalazioni  di  uomini  sani  ammassati  in  gran 
numero  ne' luoghi  chiusi,  dove  la  traspirazione  cutanea  e  la 
respirazione  consumano  da  una  parte  l'ossigene,  e  vi  versano 
vapori  animali  e  gas  acido  carbonico,  pe' quali  l'aria  rimane 
tanto  infetta  da  soffocare  e  distruggere  quelli  che  debbono  re- 
spirarla. 2.**  Più  gravi  effetti  produce  l'ingombro  di  molti  uo- 
mini ne'  bagni  di  pena ,  nelle  navi ,  nei  campi ,  per  la  man- 
canza di  nettezza ,  per  l'uso  abituale  di  cibi  secchi,  per  le  con- 
dizioni dello  spirito.  3.^ Più  deleteri  riescono  gli  Ospedali  per- 
chè le  esalazioni  de' corpi  infermi  sono  più  settiche  e  malefi- 
che di  quelle  de' corpi  sani.  4=.*' Pessime  emanazioni  danno  le 
sostanze  animali  morte  e  sottoposte  a  decomposizione  putrida, 
i  cui  prodotti  gazosi  sono  l'ammoniaca,  l'idrogeno  solforato 
e  carbonato  e  l'azoto,  come  negli  anfiteatri  anatomici ,  nelle 
macellerie,  nelle  concerie  de' cuoi,  ec.  S.*'  Da  ultimo  il  disso- 
damento de'  terreni  vergini  ha  prodotto  gravi  malattie  per  ef- 
fetto delle  esalazioni  da'  terreni  dissodati. 

I  Patologi  han  chiamato  focolai  o  centri  d' infezione  il  pun- 
to principale  d'onde  emanano,  perchè  si  assimilano  alle  ema- 
nazioni del  calorico  dal  fuoco.  E  poiché  queste  esalazioni  han- 
no l'aria  per  veicolo,  esse  formano  intorno  a  ciascun  focolaio 
un'atmosfera  ,  la  quale  sebbene  non  sia  capace  di  estendersi 
come  quella  dei  miasmi  paludosi ,  né  possa  esser  trasportata 
da' venti,  pure  si  dilata  secondo  il  grado  di  umidità  e  di  ca- 
lore. Egli  è  chiaro  che  in  questi  casi  rinnovando  l'aria  e 
facendo  disciogliere  quelle  esalazioni  in  ripetute  colonne  at- 
mosferiche, si  dividono  e  si  disperdono.  Tuttavia  esse  conser- 
vano per  un  certo  tempo  la  loro  efficacia  finché  non  vengono 
o  dissipate  o  distrutte  e  neutralizzate  diretttamente  co'  mezzi 
chimici,  fra' quali  occupa  il  primo  luogo  il  cloro.  Quando 
sieno  molto  concentrate  nello  stesso  focolajo  d'infezione  al- 
cuni corpi  se  ne  imbevono  li  conservano  o  li  trasportano;  co- 
me la  lana,  e  tutt'i  corpi  porosi:  ma  questo  riesce  mezzo  di 
trasporto  solo  quando  si  trattai  d'infezione  di  miasmi  contagiosi. 

Queste  esalazioni,  come  ancora  i  miasmi  paludosi  non  pos- 
sono avere  altra  via  d'introduzione  se  non  la  pelle  ed  i  pul- 
moni ,  e  non  è  necessaria  l'erosione  de' tessuti  per  essere  as- 
sorbiti. Si  vuole  che  talvolta  sieno  introdotti  nelle  vie  gastri- 
che anche  per  mezzo  degli  alimenti.  La  loro  azione  principale 
sembra  che  avvenga  introducendo  un  principio  settico  negli 
rumoi  che  operi  come  fermento  ;  e  gli  effetti  appajono  più  o 
meno  sollecitamente  e  talora  dopo  una  specie  d'incubazione, 
e  sono  più  o  mono  intensi  e  rapidi  secondo  la  forza  del  foco- 
lajo e  la  loro  concentrazione,  e  secondò  la  disposizione  dell'in- 
dividuo. In  alcune  idiosincrasie,  e  nelle  persone  abituate,, e 
che  hanno  più  resistenza  vitale ,  la  infezione  manca  di  effetto,' 
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TERJiPEVTICA. 


REGOLE  SOMMINISTRATE  DALLA  PATOLOGIA  FILOSOFICA 

PER  RIORDINARE  I  DISORDINI   ORGANICO  VITALI ,  E  PER  VINCERE 

GLI  EFFETTI  DELLE  CAGIONI  MORBOSE. 


Considerazioni  generali  sulla  terapeutica. 

La  terapeutica  (  da  repareuw,  io  curo  ) ,  è  stata  definita  l'arte 
di  applicare  i  rimedii  per  ben  curare  le  malattie:  mail  suo 
scopo  è  molto  più  esteso,  e  meglio  si  definisce  la  scienza  dei 
mezzi  di  ogni  maniera  che  possono  aver  tale  azione  suU*  uomo 
infermo  da  ricondurlo  alla  sanità  o  almeno  da  lenirne  le  sof- 
ferenze. In  tal  modo  gli  agenti  della  natura,  e  l'uomo  in- 
fermo, sono  compresi  nelle  loro  relazioni.  Le  cagioni  mor- 
bose hanno  immutato  il  modo  di  essere  dell'organismo  vi- 
vente allontanandolo  dallo  stato  tipico,  e  gli  agenti  terapeu- 
tici dobbóno  immutarlo  in  altro  modo  riconducendolo  al  suo 
tipo.  Così  la  etiologia  mette  le  sue  radici  nella  terapeutica  , 
e  questa  nella  etiologia,  e  riduconsi  a  due  modi  da  conside- 
rare la  stessa  cosa  ;  se  non  che  la  terapeutica  contempla  il 
lato  più  recondito  più  oscuro  più  incomprensibile  della  elio 
logia.  Per  essere  esatta  deve  sapere  perfettamente  il  corpo 
umano  non  solo  nella  composizione  materiale,  ma  nelle  sue 
proprietà ,  nelle  leggi  onde  manifesta  i  suoi  atti  ;  deve  sapere 
i  disordini  di  cui  è  capace,  in  qual  modo  si  producono,  co- 
me si  alterano  i  rapporti  fra  le  parti,  come  si  turbano  le  pro- 
prietà, come  s' infrangono  le  leggi;  deve  sapere  in  che  consiste 
l'opera  de' rimedii,  come  ritemprano  in  nuovo  modo  l'orga- 
nismo, come  ripurgano  gli  umori,  come  scuotono  le  fibre; 
come  gli  esseri  della  natura,  e  tutte  le  potenze  che  si  conosco- 
no solo  per  gli  effetti,  gl'imponderabili,  e  ciò  ch'è  spiritua 
le  ancora,  le  passioni  i  sentimenti  l'opera  della  intelligenza, 
ricostituiscono  quel  che  il  morbo  confuse  :  e  come  si  produ- 
ee^  il  movimento  naturale  conservatore  per  riordinare  i  mo- 
vimenti patologici  distruttori  svegliati  dalle  cagioni  morbose. 
Di  quante  incognite  deve  la  scienza  trovare  la  soluzione  per 
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poter  arrivare  a  risolvere  il  grave  problema  finale  :  data  una 
malattia  trovare  il  modo  da  guarirla,  o,  ciò  che  vale  lo  stesso, 
esercitar  Tarte  medica,  perchè  questo  solo  è  lo  scopo  della  me- 
dicina t 

Così  come  avviene  per  tutte  le  cose  ardue  lo  spirito  umano 
ha  circondata  la  terapeutica  d'ipotesi,  e  non  potendo  chiarir- 
la col  vero  l'ha  annebbiata  col  verosimile  e  talora  per  ecces- 
siva dubitazione  ha  spenta  volontariamente  la  face  che  poteva 
guidarla.  Onde  è  necessità  di  ricondurla  almeno  alla  sua  sem- 
plicità, rimetterla  sulla  buona  via.  E  noi  raccoglieremo  dal 
buon  senso  di  tutt'l  tempi  i  criterii  più  utili  per  riconoscere 
fin  dove  è  possibile  il  vero,  e  per  evitare  in  ogni  caso  Ter- 
rore. 

CAP.    Io 

INDICAZIONI  TERAPEUTICHE. 

Se  diversi  sono  i  metodi  terapeutici ,  se  non  è  indifferente 
di  adottare  uno  piuttosto  che  un'  altro,  se  ciascuno  di  essi  può 
avere  la  sua  applicazione  ragionata  ,  i  motivi  che  preseggono 
alla  scelta,  le  ragioni  che  indicano  il  metodo  da  preferire,  si 
sono  dette  indicazioni,  che  da  Galeno  furon  chiamate  agendi 
insinuano,  La  diagnosi  esatta  del  morbo ,  con  tutte  le  condi- 
zioni proprie  dell'ammalato  e  di  ciò  che  lo  circonda,  congiunta 
alla  cognizione  degli  efletti  immediati  de' medicamenti  sull'or- 
ganismo, fanao  dì  guida  alla  indicazione.  Ove  stabilita  un'in- 
dicazione 3)Cun  fenomeno  particolare  ne  sconsigliasse  l'appli- 
cazione, questa  circostanza  constituisce  la  controindicazione. 

Le  indieasioni  danno  le  ragioni  de' metodi ,  e  partono  dalle 
due  cognijiioin  gopradette,  conoscenza  del  morbo  conoscenza 
de'rimedii;  vaie  a  dire  quali  relazioni  passano  fra  il  corpo 
infermo  e  gii  agenti  medicinali.  Onde  il  cognito  morbo  facilis 
curalio,  e  la  risoilUEione  del  problema  stabilito  da  Pitcarnio,: 
data  una  malattìa  indicarne  il  rimedio.  È  facile  vedere  le  diffi- 
collà  che  incontra  la  medicina  per  risolverlo,  e  quante  inco- 
gnite sì  frappongono  fra' due  fatti,  malattia  e  rimedio.  Onde 
giustamente  Rostan  sosteneva  che  tutta  la  medicina  sia  riposta 
nella  scienza  delle  indicazioni.  Per  aprire  la  via  alla  risoluzio- 
ne di  quel  problema ,  esamineremo  quali  sieno  le  svariate  in- 
dicazioni terapeutiche ,  quali  ne  sieno  le  sorgenti,  che  si  sono 
dette  indicanti ,  quali  i  mezzi  per  soddisfarle,  a'  quali  si  dà  no- 
me d'indicali. 

Art.  1.  Principali  indicazioni. 

Le  principali  indicazioni  si  desumono  da' vari  i  bisogni  del- 
l'organismo infermo,  e  come  questi  sono  moltiplici  così  pure 
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svariate  sono  le  indicazioni.  Esse  ordinariamente  sono  da' Pa- 
tologi distinte  nelle  seguenti  categorie: 

I.  Indicazione  curativa  o  eradicativa  è  quella  eh' è  diretta  a 
svellere  la  malattia  dalle  fondamenta ,  a  dissiparne  il  più  pre- 
stamente possibile  ogni  traccia.  E  certamente  niuno  vorrà  du- 
bitare che  sia  la  più  desiderabile  ;  ma  sventuratamente  non  è 
la  più  facile,  né  sempre  è  possibile. 

II.  Indicazione  vitale  è  quella  suggerita  dal  sommo  bisogno 
di  conservare  la  vita  quando  questa  è  in  pericolo.  Questa  in- 
dicazione fa  lasciare  indietro  ogni  altra,  e  per  Io  più  si  sod- 
disfa co' rimedi  che  vivificano,  che  sciolgono  o  calmano.  Lo 
stato  fisiologico  dell'infermo  ne  forma  il  criterio  (Lanza):  Indi- 
catio  prima  sit  vitalis. 

III.  Indicazione  sintomatica  o  palliativa  è  quella  richiesta 
dalla  necessità  dì  correggere  o  alleviare  i  sintomi  11  prof. 
Lanza  la  fa  poggiare  sulle  due  massime:  Bona  .<imilibus,  ma- 
la contrariis  curanlur ,  e  Ad  quod  magis  urget  occurrendum. 

IV.  Indicazione  causale  è  diretta  a  rimuovere  la  cagione  che 
produce  il  morbo  e  sostiene  i  fenomeni  morbosi ,  quando  è 
possibile  e  quando  esiste. 

V.  Indicazione  profilattica  o  preservativa  è  la  più  utile  di  tut- 
te ,  perchè  prevedendo  i  mali  possibili  indica  il  modo  per  evi- 
tarli ,  nel  che  la  Medicina  ha  criterii  più  evidenti,  ma  sven- 
turatamenle  ha  poca  autorità;  perchè  l'uomo  ordinariamente 
è  imprevvidente,  e  si  sdegna  de' più  sani  consigli. 

VI.  La  indicazione  presa  dalla  tolleranza  e  dalla  conferenza 
dei  rimedii,  è  secondaria  anziché  primitiva,  ed  è  piuttosto  un 
criterio  per  insistere  su' mezzi  curativi  adoperati,  o  per  mu- 
tarli. Il  prof.  Lanza  la  riduce  a  questi  tre  criteri:  Ajuvantibus 
et  a  laedentibus  prima  sumilur  indicatio; — Applicala  juvanl  con- 
tinuata sanant;  ed  Exitus  aclaprobat. 

Gli  Scrittori  di  terapeutica  ammettonoanche  altre  indicazio- 
ni, le  quali  si  debbono  riferire  sl  Metodi  ierapeutici  de' quali  fa- 
remo parola. 

Art.  2.  Mktodi  terapedtici. 

L' opera  del  Medico  non  viene  per  altra  ragione  invocata 
che  per  apprestare  rimedio  a'  mali  presenti ,  evitare  i  mali 
possibili,  perfezionare  la  sanità,  conservare  la  vita  degl'indi- 
vidui e  de' popoli.  Ed  il  Medico  che  vede  a  qual  delicato  e 
venerando  uffizio  è  chiamato,  invoca  in  soccorso  tutte  le  co- 
gnizioni ed  aguzza  la  sua  ragione  perchè ,  dopo  aver  cono- 
sciuta la  malattia  e  l'ammalato,  possa  concepire  un  appro- 
priato disegno  di  cura,  alla  quale  concorrano  tutt'i  mezzi 
igienici,  psichici,  farmaceutici,  chirurgici.  Questo  disegno 
di  Cina    quesfa  via  che  il  medico  si  propone  di  seguire  si  è 
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detto  Metodo  lerapeulico.  Esso  é  l'applicazione  pratica  delle 
ìudicazionì. 

I  Patologi  hanno  distinto  diversi  metodi,  e  li  hanno  in  va- 
rio modo  considerati  da  Galeno  in  poi.  Questo  celebre  medi- 
co dell'antichità  ne  distingueva  uno  razionale  ed  uno  empiri- 
co ,  uno  dommatico  ed  uno  specifico;  e  ne' tempi  più  a  noi  vi- 
cini Barthez  distingueva  tre  metodi ,  il  naturale,  l' analitico, 
e  r  empirico.  Ma  di  metodi  generali  terapeutici  non  se  ne  pos- 
sono ammettere  altri  che  due,  cioè  il  metodo  aspettante,  ed  il 
metodo  attivo  f  i  quali  si  possono  distinguere  in  diversi  meto- 
di secondarli  o  subalterni,  de' quali  indicheremo  i  criterii , 
l'estensione  ed  i  tempi.  I  metodi  Galenici  e  quelli  di  Barthez 
non  sono  altro  che  le  sorgenti  de' metodi ,  o  i  criterii  adope-  ' 
rati  da' Patologi  per  istabilire  i  metodi. 

§.  1.  Metodi  terapeutici  primarii, 

a.  Metodo  aspettante.  La  terapia,  dice  Puccinotti,  non  è  cho 
una  imitazione  clinica  de' modi  con  che  si  risolvono  i  morbi 
semplici  lasciati  alle  sole  forze  della  natura.  Laonde  l'osser- 
vazione del  procedere  spontaneo  della  natura  è  il  primo  dove- 
re del  Medico.  Ma  che  cosa  è  la  natura?  Impariamolo  da  Ba- 
llivi :  Naturae  nomine  non  inlelligo  sapiens  quoddam  phantasma 
vagans  el  Consilio  singula  dirigens,  sed  complexum  quemdam 
caussarum  naturalium,  quae  licei  Consilio  destiluantur,  ef[eclus 
tamen  suos  pariunt  iuxta  leges  a  summo  conditore  indilas,  at- 
que  ita  ordinate,  ut  quasi  summo  regi  Consilio  videanlur  (1).  Ora 
questo  complesso  di  cagioni  naturali  dirette  da  leggi  stabili 
e  cosi  bene  ordinate  che  sembrano  quasi  suggerite  da  intelli- 
gente consiglio;  questa  natura  cosi  concepita  non  solo  conser- 
va e  propaga  gli  organismi,  ma  vigila  a  ripararne  ì  disordi- 
ni. Ecco  quel  che  si  è  chiamata  da  Ippocrate  natura  mrhorum 
medicatrix ^ch' è  stata  rispettata  da'più  grandi  medici,  ch'è  sta- 
ta negata  da  tutt'i  sistematici,  da  Asclepiade  fino  i  Rasori. 
Che  per  legge  organica,  per  facoltà  della  forza  vitale  il  tipo 
organico  si  perfezioni  e  si  conservi ,  che  vi  sieno  funzioni  de- 
putate ad  eliminare  dalla  materia  organica  tuttociò  che  po- 
trebbe inquinarla,  che  una  legge  di  perfetto  equilibrio  preseg- 
ga agli  atti  della  vita  per  modo  che  una  perenne  alternazione 
fa  oscillare  le  funzioni  entro  lo  spazio  delia  sanità,  che  non  è 
una  linea:  sono  fatti  evidenti  e  dimostrati  dalla  tisiologìa. 
Quante  volte  le  cagioni  malefiche  sono  presenti  ma  ne  manca- 
no gli  effetti  per  reazione  del  potere  vitale  ?  Quante  volte  le 
parti  organiche  scisse  lacerate  aperte,  si  risaldano,  si  riuni- 
scono, e  si  rannodano  fino  le  parti  interamente  slaccate?  Quaa- 

(i)  De  Praxi  medica  Lih.  II.  cap.  I.  §.  :» 
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te  volte  è  spinto  fuori  dell'organismo  un  corpo  estraneo  ora 
con  le  contrazioni  eliminatorie,  ora  per  le  secrezioni  natura- 
li ,  ora  per  un  prodotto  pseudo-organico  che  lo  involge ,  lo 
isola  e  talora  lo  fonde ,  e  lo  assorbe?  Quante  volte  appena  si 
presenta  un  impedimento  al  corso  del  sangue  questo  si  dirige 
istantaneamente  per  altra  via,  e  corre  a  spargere  1*  alimento  e 
la  vita  alle  parti  sottoposte?  Quante  volte  Farte  è  sfiduciata 
nella  cura  di  un  morbo,  e  vedendo  falliti  i  suoi  mezzi  si  umi- 
lia dinanzi  alla  sua  impotenza,  e  le  leggi  naturali  lasciate  li- 
bere trovano  in  loro  stesse  il  modo  da  risorgere,  e  fare  i  mi- 
racoli negati  all'arte?  Chi  bene  osserva  ben  vede  questo  pro- 
cedere della  natura  ;  esso  può  trovarsi  incomprensibile ,  può 
essere  ancora  inesplicabile  per  mezzo  de' sistemi  fisiologici  e 
terapeutici;  ma  l'intuito  lo  vede,  i  fatti  lo  dimostrano, e  può 
dire  sicuro  al  pavido  pregiudizio  :  eppur  si  muove. 

Ora  il  metodo  aspellanle  è  suggerito  dal  rispetto  a  questa  leg- 
ge, e  vien  praticato  allorché  stando  il  Medico  a  spiare  ì  mo- 
vimenti della  natura,  li  rispetta  religiosamente,  e  ne  aspetta 
remilo  con  confidenza.  Egli  non  si  muove  a  fare  se  non  quan- 
do vegga  che  questi  movimenti  delia  natura  abbian  bisogno 
di  esser  soccorsi  e  diretti.  Rispettando  questo  pepammo ^  que- 
sta spontaneità  curativa  delle  leggi  della  vita,  il  medico  tutta- 
via dispiega  in  ciò  la  sua  scienza,  dirigendo  l'igiene,  allonta- 
nando gl'impedimenti,  non  intervenendo  se  non  per  secon- 
dare gii  sforzi  naturali  e  per  imitarli  :  natura  omnia  om,nibus 
sujfìcil  (Hip.  Epid.  6,).  Con  questo  mezzo  non  solo  si  guari- 
scono le  malattie  leggiere,  che  non  turbano  il  modo  di  essere 
e  di  agire  di  un  organo  essenziale,  che  procedono  per  un  cor- 
so regolare  e  conosciuto  ;  ma  non  si  produce  danno,  e  spesso 
un  gran  bene,  in  quelle  malattie  sconosciute  nelle  quelle  l'ar- 
te o  è  costretta  a  vagare  nelle  tenebre  o  ha  sperimentata  la  sua 
impotenza.  Il  metodo  aspettante  non  solo  giova  direttamente 
in  molti  casi,  ma  è  sempre  indirettamente  istruttivo,  perchè 
con  l'esame  delle  azioni  spontanee  medicatrici  della  natura 
mostra  la  via  più  conveniente  per  procedere  quando  bisogna 
adoperare  azione  energica  e  pronta  :  nec  aliud  natura  aliud 
sapieniia  dicil.  La  medicina  riesce  in  questo  caso,  di  l*n  soccor-- 
so  intelligente  della  natura! 

b.  Melado  allivo.  In  tutti  quei  casi  poi  in  cui  la  forza  rea- 
gente non  basta,  o  ha  tendenze  pericolose  e  tumultuarie; 
quando  la  cagione  morbosa  è  presente  e  suscita  moti  abnor- 
mi ,  e  disorganizza  e  scompone;  quando  un  organo  essanziale 
è  preso  di  mira  dall'azione  morbosa;  qqando  sintomi  doloro- 
si minaccevoli  esauriscono  la  tolleranza  della  vita  ;  quando  i| 
corso  del  morbo  è  irregolare  incostante,  ed  inclina  ad  esito  fa- 
tale ;  quando  anche  il  fondamento  morboso  è  sconosciuto,  ma 
l'osservazione  empirica  ha  fatto troya^re  utili  alcuni  raezz|  ci^- 
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irativi,  in  questi  casi  la  medicina  operosa  è  necessaria  ed  è 
debito  del  medico  di  ricorrere  ad  un  metodo  attivo. 

Laonde  il  metodo  attivo  comunque  opposto  al  metodo  aspet- 
tante, pure  prende  norma  dalla  stessa  osservazione  de' movi- 
menti naturali,  dalla  loro  sufficienza,  dalle  loro  tendenze.  Né 
i  due  metodi  sono  assoluti,  vale  a  dire  che  il  Medico  debba 
adottare  per  sistema  l'uno  o  l'altro,  ed  esser  sempre  fedele 
al  metodo  stesso;  ovvero  che  possa  indifferentemente  ed  a  suo 
arbitrio  adottare  questo  o  quello;  poiché  l'esperienza  e  la  ra- 
gione insegnano  che  ciascuno  de'due  metodi  ha  la  sua  oppor- 
tunità, che  l'uno  o  l'altro  è  necessario  secondo  la  diversità  dei 
casi,  e  che  non  di  rado  nel  corso  dello  stesso  morbo  bisogna  ora 
agire  efficacemente,  ora  fermarsi  in  una  prudente  aspettazio- 
ne. L'assoluto  ne' due  metodi  esiste  solo  in  que' Pratici  siste- 
matici che  si  fanno  dirigere  da  preconcette  dottrine  e  non  dalla 
vera  ragione  clinica.  Uno  spirito  intelligente  ed  educato  alla 
retta  osservazione  riconosce  tosto  fin  dove  deve  insistere  nel- 
l'uno de' metodi,  e  quando  è  venuta  l'opportunità  di  passare 
dall'uno  all'altro.  Quella  esitazione  presso  il  letto  dell'infer- 
mo, quella  oscillazione  sul  metodo  da  scegliere,  è  difetto  ta- 
lora dell'artista  talora  dell'arte,  perchè  può  dipendere  o  da 
poco  convincimento,  o  dal  fatto  misterioso,  che  obbliga  a  non 
iar  nulla  pel  timore  di  non  far  male.  Colui  che  procede  fran- 
co e  risoluto  o  è  sicuro  e  convinto ,  o  manca  di  profondità  e 
di  preveggenza ,  o  vuol  darsi  importanza  con  lo  spiegare  ad 
un  tratto  il  massimo  delle  sue  forze.  Ippocrate  stesso  aveva  de- 
finita l'inopportuna  timidità,  e  l'avventatezza:  Timidilas  im- 
polenliam,  audacia  vero  artis  ignorationem  arguit.  (Lex).  Ascle- 
piade  voleva  che  il  metodo  attivo  avesse  tre  qualità:  cito^  tute 
eljucundCf  risoluzione  pronta  per  troncare  i  primi  passi  del 
morbo ,  misurata  prudenza  onde  proceder  cauto  per  non  far 
male ,  e  mezzi  che  non  risveglino  ripugnanza  ed  orrore.  Ma 
l'opportunità  sola  può  dar  consiglio  per  determinare  quando 
è  possibile  adottare  il  consiglio  di  Asclepiade  e  quando  è  ne- 
cessario d' infrangerlo  :  consilium  in  arena  sumere. 

§.  2.  Melodi  terapeutici  secondurii. 

Riguardando  i  metodi  aspettante  e  attivo  come  i  due  più  ge- 
nerali metodi  terapeutici,  i  Patologi  han  distinto  altri  meto- 
di, che  potrebbero  riguardarsi  per  subordinati  o  secondarli. 
Il  metodo  aspettante  non  può  essere  che  assoluto  quando  m 
ogni  modo  l'arte  rimanga  inoperosa ,  e  modificato  quando  sL 
occupi  soltanto  a  ben  regolare  l'igiene,  lasciando  il  resto  al- 
l'opera della  natura.  Il  metodo  attivo  poi  distiuguesi  in  diver- 
si metodi  secondarli,  secondo  il  grado  di  attivila,  (metodo^ 
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naturale  o  perturbatore);  secondo  Icriterii  da' quali  si  desu- 
me (metodo  razionale  o  empirico);  secondo  che  si  dirige  alla 
malattia,  a' suoi  sintomi  o  alle  cagioni  che  le  producono  (me- 
todo generale  o  sintetico ,  particolare  o  analitico ,  organico  , 
sintomatico,  speciGco,  etiologico). 

a.  11  metodo  naturale  è  quello  stabilito  da  Ippocrate  (Aph. 
I.  21 ,)  e  consiste  nell' esaminare  le  tendenze  della  natura  e 
secondarle,  gua  natura  mrgil;  bellamente  indicato  da  Baglivi 
con  Y  oblemperare  nalurae.  Ma  è  necessario  dì  molto  acume 
d' ingoiiQO  per  distinguere  le  tendenze  morbose  dalle  teneden- 
ze  eliminatrici  o  riordinatrici  de'poteri  fisiologici  superstiti. 

b.  11  metodo  perturbatore  è  quando  si  cerca  di  turbare  il  pro- 
eedere  del  morbo ,  provocando  intensi  mutamenti  che  altera- 
no il  corso  del  mobo,  risvegliano  nuove  azioni,  interrompono 
le  funzioni  ordinarie.  Questo  metodo  ricorre  al  ferro,  al  fuo- 
co, a' caustici,  alle  passioni  violenti,  a' drastici,  agl'incitanti, 
ai  vomiti,  a' più  vigorosi  immutanti  di  ogni  natura.  Senza  una^ 
indicazione  precisa  e  sicura  questo  metodo  non  viene  adope- 
rato da' clinici  saggi,  i  quali  quando  non  possono  far  bene  , 
non  vogliono  neppure  porsi  al  rischio  di  far  male. 

e.  Il  motodo  razionale  è  suggerito  da  un  principio  che  si 
eleva  a  pnon  come  la  cura  de' contrarli,  la  cura  de' simili,  ee. 
E  questo  metodo  suppone  la  profonda  conoscenza  della  ma- 
lattia ed  una  cognizione  esalta  della  facoltà  de'rimedii,  per 
bene  stabilire  le  relazioni  certe  fra  morbo  e  rimedii.  Ogni 
principio  dottrinale  ed  ipotetico,  ogni  relazione  supposta  ed; 
arbitraria,  tuttociò  eh'  è  opera  della  opinione,  e  non  è  sugge- 
rito dalla  osservazione  o  almeno  da  un  perfetto  analogismo , 
riesce  fallace  e  dannoso. 

d.  Il  metodo  empirico  è  stabilito  sul  criterio  de' fatti  simili, 
e  sulle  conseguenze  immediate  che  ne  derivano.  L'opera  del 
ragionamento  non  interviene  che  per  riconoscere  l'analogia 
de'fattionde  applicare  un  trattamento  analogo.  La  natura  della 
malattia  è  ignota,  ma  la  esperienza  ha  fatto  trovare  le  viepiù 
opportune  per  guarirla,  o  almeno  per  adottare  un  opportuno^ 
trattamento.  Ristretto  questa  metodo  unicamente  a' fatti  evi- 
denti e  noti  per  mezzo  di  accurate  osservazioni ,  sbaglia  me- 
no, riesce  pregevole  guida  presso  il  letto  dell'infermo,  né  per 
altra  via  ha  acquistato  molti  rimedii  eroici, come  la  chinachi- 
na  il  mercurio  gli  antimoniali  lo  zolfo  ec.  Ma  questo  metodo 
è  il  solo  che  trovasi  nelle  mani  degli  ignoranti,  esso  estendesi 
a  tutt'i  casi,  tende  ad  oscurare  ne' fatti  clinici  il  lume  dellai, 
ragione,  e  trasforma  la  medicina  in  raccoglitrice  di  formole  e 
di  rimedii.  Il  Medico  savio  ragiona  il  metodo  empirico  ;  l'i- 
gnorante se  ne  serve  per  trovare  specifici  per  tutto,  e  conver- 
tire in  ciarlatanismo  l'esercizio  dell'arte. 

e.  11  metodo  gen.eri(;o  detto  ancora  sm/e(ìco  è  poggiato  S;Ull'ii 
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nìtà  patologica  della  malattìa,  e  dirige  il  trattamento  a  questa 
unità,  come  nelle  diverse  forme  ed  evoluzioni  del  principio 
gottoso  del  virus  sifilitico,  si  dirige  il  trattamento  all'entità 
gotta  all'entità  sifìlide;  cosi  pure  nelle  svariate  apparenze  di 
morbi  complessi  se  ne  forma  una  sintesi  e  si  riducono  ad  uni- 
co esponente,  come  l'irritazione,  la  flogosi ,  l'adinamia,  l'a- 
tassia, ed  a  queste  astrazioni  scientifiche  si  dirìge  il  trattamen- 
to. Questo  metodo  quando  è  diretto  a  quel  che  si  è  detto  cau- 
sa prossima  della  malattia,  quando  alla  cagione  unica  che  so- 
stiene la  fenomenalità  svariata,  ossia  alla  forma  morbosa,  es- 
so tende  a  svellere  il  morbo  dalla  radice,  e  però  corrisponde 
a  quello  che  sì  è  detto  eradicativo.  Inoltre  dirìgendo  il  tratta- 
mento alla  idea  collettiva  che  si  è  formata  del  morbo,  e  rac- 
cogliendo i  particolari  nell'unità  patologica,  questo  metodo 
può  riguardarsi  ancora  come  assolutamente  razionale. 

f.  Opposto  a  questo  è  il  metodo  particolare,  o  analitico.  Es- 
so poggia  sul  princìpio  patologico  che  la  malattia  sia  compo- 
sta da  elementi  diversi,  alcuni  de' quali  predominano,  le  dan- 
no la  fisonomia,  e  ne  determinano  il  corso.  Il  clinico  non  tro- 
va più  l'unità,  o  se  la  trova  a  questa  sono  collegate  tali  com- 
plicazioni da  rappresentare,  per  cosi  dire,  altre  unità  congiun- 
te. Se  ad  una  vera  metrite  si  congiungono  intensi  fenomeni 
isterici,  vale  a  dire  l'elemento  flogosi  all'elemento  nevrosi  ; 
se  ad  un'epatite  sopravviene  la  cacochilia  e  la  febbre  intermit- 
tente ,  e  si  hanno  diversi  elementi  insieme  congiunti,  è  do- 
vere del  medico  di  soddisfare  a  queste  esigenze  del  morbo,  e 
quando  le  evenienze  morbose  non  possono  raccogliersi  in  un 
metodo  comune,  stabilire  un  metodo  analilico,  un  metodo  di- 
retto a  ciascun  particolare  morboso.  Badisi  intanto  a  non  esten- 
dere questo  concetto  oltre  le  singolarità,  poiché  questo  meto- 
do SUggeri  la  polifarmacia  a  Galeno,  ed  ha  segnalo  per  sedici 
secoli  una  via  d'illusioni  e  di  errori  a  danno  della  umanità. 
NeHpmpi  nostri  alcune  dottrine  riconducono  a  poco  a  poco  e 
quasi  inavvertitamente  alla  terapia  di  Galeno. 

g.  11  metodo  organico  può  ridursi  al  particolare  perchè  di- 
rigesi  all'organo  ammalalo  e  non  alla  malattia.  Talora  è  sub- 
ordinato alla  idea  generica  della  malattia,  ed  è  surta  la  distin- 
zione fallace  de'rimedii  cefalici,  pettorali,  stomachici,  e  via 
discorrendo. 

h.  11  inetodo  sintomatico  è  quello  che  procura  di  correggere 
o  di  alleviare  i  più  importanti  sintomi,  sia  quando  questi  rie- 
scano più  minaccevoli  dello  stesso  fondo  morboso;  sia  quando 
il  morbo  ha  posto  radici  profonde  ne  è  più  superabile,  ed  al 
tro  noti  si  può  fare  che  alleviare  le  sofferenze  più  moleste;  sia 
quando  il  fondamento  del  morbo  è  sconosciuto  ed  il  Medico  è 
costretto  ad  attaccare  come  lo  può  e  fio  dove  lo  può ,  i  sinto- 
flii  prÌB^cipsili.  Questo  metoctò  è  §erapre  palliativo,  mostra  ola 
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natura  recondita  del  male,  o  la  sua  incurabilità,  e  quindi  o  la 
imperfezione  della  scienza,  o  la  impotenza  dell'  arte.  Ma  sven- 
turatamente spesso  suole  essere  l'arma  della  vera  ignoranza  , 
la  quale  guardando  solo  al  fumo  dà  tempo  all'incendio  di  con- 
sumare il  tutto. 

i.  Il  metodo  specifico  potrebbe  riferirsi  all'empirico  ,  ed  è 
certamente  il  frutto  dell'empirismo  ragionato  ,  quando  cioè 
l'osservazione  ha  fatto  trovare  un  trattamento  o  un  rimedio 
speciale  che  vinca  sicuramente  e  sempre  una  malattia  specia- 
le; come  i  chinacei  nelle  febbri  palustri  ed  accessionali ,  lo 
zolfo  nella  rogna,  il  mercurio  nella  sifilide,  ec.  Ma  sventura- 
tamente i  casi  in  cui  questo  metodo  è  applicabile  sono  molto 
scarsi,  e  non  sempre  di  esito  certo.  L'osservazione  clinica  ora 
si  occupa  ad  estendere  questo  metodo,  e  già  acquista  de'semi- 
specifìci  ne' ioduri  per  le  affezioni  scrofolose,  nel  cousso  per 
la  tenia,  nel  ferro  per  la  clorosi,  ec.  ec.  Fa  d'uopo  ricordarsi 
nondimeno  che  questa  sia  la  via  dell'ignorante  e  del  ciarlata- 
no che  pretende  in  ogni  caso  applicare  il  metodo  specifico  , 
spargendo  per  ovunque  errori  scientifici  ed  errori  pratici. 

fc.  Il  metodo  etiologico  è  diretto  a  dissipare  le  cause  predi- 
sponenti de' fenomeni  morbosi  ed  a  neutralizzarne  gli  effetti  ; 
e  quando  è  possibile  di  distinguere  queste  cagioni  operanti  in 
tutte  le  malattie  che  si  son  dette  a  forma  etiologica,  questo  me- 
todo riesce  utile  ed  importante.  Ma  Puccinotti  ha  voluto  esten 
dere  1  confini  di  questo  metodo,  perchè  ne' morbi  vedeva  la 
cagione  non  solo  quando  era  realmente  presente ,  come  i  cal- 
coli, i  cibi  indigesti,  l'urina  trattenuta,  ec.  ma  ancora  in  ogni 
altro  caso  nel  quale  trovava  il  solo  effetto  ,  che  diceva  essere 
proporzionato  alla  forza  della  cagione  pregressa,  e  sempre  ri- 
spondente alla  natura  della  cagione  stessa:  ecco  la  dottrina  te- 
rapeutica-etiologica.  Quando  le  cagioni  sono  reali  evidenti  e 
distinte,  e  tutto  il  morbo  non  è  che  un  effetto  immediato  del- 
la loro  opera,  il  metodo  eiiologico  è  il  solo  che  possa  suggeri- 
re una  ragionata  terapeutica.  Ma  quando  poi  le  cagioni  sono 
comuni  e  transitorie  ,  e  l'evoluzione  morbosa  procede  da  se 
per  concatenazione  di  alterazioni  ;  ovvero  le  cagioni  stesse  si 
confondono  con  l'organismo;  in  questo  caso  il  metodo  etiolo- 
gico è  nullo  e  fallace,  e  poggia  sopra  una  creazione  e  non  so- 
pra una  realtà. 

Art.  3.  CRITERIl  DELLE  INDICAZIONI. 

I  eriterii  principali  delle  indicazioni  sono  due,  la  qualità  del- 
la malattia  e  l'azione  de'rimedii.  La  malattia  vera  non  si  de- 
ve confondere  co' semplici  fenomeni,  né  dire  che  un  tal  flus- 
so o  una  tale  ritenzione  sia  malattia,  ed  è  necessario  indagare 
l'alterazione  primitiva  che  produce  quel  flusso  e  quella  rilen- 
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zioue,  e  tolta  la  quale  alterazione  si  tolgouio  i  fenomeni  che 
ne  sono  gli  effetti.  Ma  non  è  cosa  facile  di  distinguere  l'alte- 
razione primitiva,  e  la  stessa  lesione  anatomico-patologica  ta- 
lora nulla  dice,  perchè  spesso  dà  il  solo  indìzio  dell'effetto 
della  malattia  e  non  già  della  malattia  stessa,  e  però  in  ogni 
caso  conviene  tenersi  conto  del  corso  ,  che  la  terapeutica  può 
arrestare,  e  degli  atti  a' quali  la  terapeutica  può  dare  riparo. 
Riguardo  poi  all'azione  derimedii  bisogna  tener  conto  non 
solo  delle  modificazioni  fisiologiche  che  producono  al  pari  di 
ogni  altra  cagione,  ma  ancora  degli  effetti  di  queste  modifica- 
zioni ,  non  che  delle  modificazioni  patologiche  e  de'movimenti 
che  risvegliano,  e  dell'azione  che  esercitano  acconcia  a  com- 
battere le  alterazioni  morbose. 

Conoscere  nettamente  quali  mutamenti  han  prodotto  i  far- 
machi ,  ed  in  quali  relazioni  sono  fra  loro  onde  ne  risulti  un 
effetto  salutare,  son  problemi  di  ardua  risoluzione;  e  però  è 
necessario  allontanarne  ogni  occasione  dì  errore ,  e  fermarsi 
là  dove  ci  guida  il  lume  dell'  osservazione  e  della  ragione.  Il 
prof.  Semmola  valoroso  scrittore  di  cose  farmacologiche  dice 
che  i  comuni  errori  in  patologia  derivino  daW empirismo  quan- 
do invece  d'indicare  il  morbo  se  ne  indica  la  sindrome  de'sin- 
tomi,e  dalla  «potes^o  sistema,  quando  invece  di  scovrire  laverà 
specie  del  morbo,  se  ne  addita  una  cagione  prossima  ipotetica 
ed  ideale.  E  perchè  vi  sono  fatti  di  ragione  e  fatti  di  esperienza, 
cosi  vorrebbe  due  criterii  d'indicazione:  il  razionale  per  le  ma- 
lattie a  cagion  prossima  evidente;  e  lo  sperimentale  pe'morbi  a 
cagion  prossima  incorporata  nell'organismo.  Ma  bisogna  por- 
re mente  che  non  sempre  questa  distinzione  de' morbi  costi- 
tuisce un  retto  criterio  per  la  indicazione  ;  essendovi  casi  nei 
quali  la  cagione  è  evidente ,  ma  il  morbo  che  ne  risulta  se  ne 
emancipa  e  corre  una  strada  tutta  propria  ;  ed  altri  casi  nei 
quali  il  morbo  è  costituito  da  una  successione  dì  cagioni  e  di 
effetti ,  si  che  il  criterio  nello  stesso  tempo  è  razionale  e  spe- 
rimentale, ovvero  ora  è  l'uno  ora  è  l'altro  nello  slesso  mor- 
bo. Da  ultimo  vi  sono  alcuni  casi  in  cui  la  cagione  è  chiara  , 
tocca  la  persona  e  si  ascondere  passano  ore  e  giorni  e  comin- 
ciano i  segni  della  malattìa  molto  dopo  l'azione  della  cagione. 
Così  avviene  de'contagi  acuti,  ne'quali  se  il  virus  contagioso  si 
annida  nell'organismo  ed  opera,  non  avete  mezzi  da  neutraliz- 
zarlo e  potendolo  ancora,  quando  il  processo  di  morbo  è  inco- 
mincialo, non  sarete  più  al  caso  di  arrestarlo.  Se  l'arte  aves- 
se il  rime<(|lio  per  eliminar  la  cagione  nel  primo  tempo,  la  in- 
dicazione sarebbe  razionale,,  e  diviene  sperimentale  solo  per 
difetto  dell'arte.  Che  se  la  esperienza  farà  trovare  il  rimedio 
il  morbo  sarà  in  pari  tempo,  a  diagnosi  etiologica  e  uosologi- 
ca;  e  nello  stesso  morbo  la  iadicazione  sarà  prima  razionale 
indi  sperimentale. 
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Questi  ed  altri  casi  inlìiiiti  richiamano  l'attenrione  del  pa- 
tologo sopra  le  varietà  multi plici  de'fatti  e  suggeriscono  nuo- 
vi indizi!  per  chiarire  sempre  più  gl'importanti  criterii  sugge- 
riti finora.  Stabilili  questi  criterii  diversi,  e  ricordate  le  prin- 
cipali avvertenze  per  bene  applicarli ,  per  non  formare  una 
dottrina  esclusiva ,  per  non  creare  un  sistema  con  gli  stessi 
mezzi  che  si  sono  prescelti  per  evitarlo,  sorge  in  questo  luo- 
go la  necessità  di  risolvere  una  quislione  vitale  che  scinde  i 
cultori  dell'  arte  nel  campo  della  terapeutica.  Avendo  due  fatti 
da  porsi  fra  loro  in  relazione ,  di  qui  1  mutamenti  provocati 
dal  morbo,  di  là  altri  mutamenti  provocati  dai  mezzi  terapeu- 
tici ,  in  qual  modo  questi  distruggono  o  correggono  quelli  ? 
Se  è  ignoto  il  recondito  meccanismo  ,  può  tuttavia  determi- 
narsi in  modo  generico  il  problema ,  cioè  se  i  rimedii  hanno 
un'azione  antagonistica  a  quella  del  morbo  (allopatia:  contra- 
ria contrariis  curantur);  o  un'  azione  analoga  al  morbo;  (omio- 
palia;  similia  sìmilibus)  ovvero  come  dice  Galeno,  conservatio- 
nem  per  similia,  curationem  vero  per  contraria  tentandam?  Con- 
sultando la  sperienza  di  tutt'  i  tempi ,  e  quel  che  vede  la  ra- 
gione, apparisce  evidente  che  l'azione  de' rimedii  si  fa  in  mo- 
do contrario  alla  condizione  in  che  sta  il  morbo,  ed  all'opera 
delle  cagioni  che  lo  sostengono.  E  se  talora  bisogna  secondare 
e  soccorrere  alcuni  fenomeni  insorti  nel  morbo ,  questi  ap- 
partengono alla  legge  di  reazione  vitale ,  ed  ì  rimedii  che 
operano  in  modo  simile  a'  fenomeni  non  escono  "dalla  legge 
generale,  perchè  questi  fenomeni  stessi  appartengono  non  alle 
cagioni  morbose  ma  alla  reazione  curatrice  della  natura.  Onde 
dicemmo  altra  volta  (pag.  77),  che  si  distruggono  gli  effetti 
della  cagione  morbosa  con  le  norme  de' contrarli,  e  si  secon- 
dano e  promuovano  gli  atti  della  reazione  conservatrice  con 
la  norme  de' simili:  curationem  per  contraria ^  conservationem 
per  similia. 

CAP.  IL 

de' MEZZI  TERAPEUTICI  OSSIA  DEGL' INDICATI. 

La  vita  nella  sua  stessa  attività  è  in  una  perenne  relazione 
con  tutti  gli  agenti  della  natura,  i  quali  non  operano  sull'or- 
ganismo vivo  in  egual  modo.  Alcuni  non  manifestano  che 
azione  tattile,  e  non  risvegliano  che  sensazioni,  ed  altri  sono 
modificati  assimilati  lavorati  dalla  chimica  animale,  la  quale 
dalla  sua  parte  è  modificata  da  quelli.  Questa  doppia  modifi- 
ca, subbiettiva  ed  obbiettiva,  avviene  in  modi  svariati,  pei 
quali  gli  agenti  naturalmente  si  ordinano  in  due  categorie  , 
cioè:  l.<*  in  quelli  che  operano  in  modo  conforme  alla  pro- 
prietà dell'organismo  e  contribuiscono  a  conservare  la  mate- 
ria ed  a  sostenerne  gli  atti ,  e  si  sono  detti  agenti  fisiologici , 
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omogenei ,  dietetici;  2.°  in  quelli  che  turbano  il  modo  di  esse- 
re dell'organismo,  ne  disordinano  la  materia  e  l'azione,  e  si 
son  detti  patologici,  morbosi,  eterogenei,  adietelici. 

Posta  questa  doppia  categoria  di  agenti ,  la  terapeutica  ha 
trovato  il  modo  di  valersi  di  essi  per  farli  servire  allo  scopo 
di  restituire  la  sanità,  e  la  esperienza  dimostra  che  siccome 
tanto  gli  agenti  diatetici  quanto  gli  adietetici  possono  riuscire 
cagioni  di  morbi ,  cosi  pure  gli  uni  e  gli  altri  agenti  possono 
aver  valore  a  vìncere  i  morbi ,  onde  entrambi  costituiscono 
i  mezzi  terapeutici,  detti  indicati.  I  primi,  ossia  i  dietetici  ope- 
rano conservando  la  forza  e  le  azioni ,  e  riordinandole  ;  i  se- 
condi ,  o  adiatetici  provocano  sempre  un'  opera  di  turba- 
mento ,  la  quale  talora  produce  un  semplice  effetto  eccitante 
o  confortante  (condimenti,  ristoranti),  talora  scompone  e  gua- 
sta l'ordinamento  materiale  (traumatici),  talora  profondamen- 
te disorganizza  e  distrugge  (veleni) ,  talora  provoca  un  movi- 
mento opposto  al  morboso,  e  gli  agenti  stessi  riescono  saluta- 
ri e  curatori  de' morbi  (medicamenti).  Dal  che  risulta:  1.**  Che 
le  sostanze  perturbatrici  o  adietetiche ,  secondo  il  modo  di 
agire  e  la  forza  di  azione  qualitativa  e  quantitativa,  possono 
riuscire  ristoranti ,  velenose  o  medicamentose  ;  2,^  Che  i  ve- 
leni (eccetto  qualcuno)  non  differiscono  dà  medicamenti  essen- 
zialmente, ma  relativamente  alla  dose  ed  alle  condizioni  in 
che  si  trova  V  organismo.  3.^  Che  chiamansi  mezzi  terapeutici 
tutti  gli  agenti  della  natura,  fisici  e  morali,  dietetici  ed  adie- 
telici ,  e  chiamansi  medicamenti  i  soli  agenti  eterogenei  che 
producono  azione  curativa.  Dal  che  risulta  che  non  fa  il  me- 
dico soltanto  chi  segna  una  ricetta  o  prescrive  un  medicamen- 
to; ma  chi  sa  trarre  profitto  dalla  intera  natura,  da' mezzi  igie- 
nici ,  dalle  affezioni  morali,  da' medificatori  di  ogni  maniera 
per  restituire  la  sanità  smarrita. 

Gli  agenti  terapeutici  possono  essere  considerati,  l.**pe' cam- 
biamenti che  essi  operano  sugli  organi  infermi  ;  2.**  per  le 
qualità  fisiche  chimiche  e  medicamentose  de' farmaci  ;  3.**  per 
la  loro  preparazione  e  conservazione  ;  4.**  pel  modo  di  prescri- 
verli nella  qualità  e  quantità  determinata.  Il  primo  compren- 
de propriamente  la  terapeutica;  il  secondo  costituisce  la  ma- 
teria medica  o  farmacologia  ;  il  terzo  la  farmacia  ;  il  quarto 
l'arte  di  recettare  e  di  dosare  (Posologia).  Noi  lasciando  ciò 
che  appartiene  alle  altre  branche  della  scienza  farmacologica, 
qui  ci  limiteremo  ad  asaminare,  1.  la  virtù  de*  mezzi  terapeu- 
tici ;  2.  la  loro  azione  e  gli  effetti  ;  3.  i  luoghi  di  applicazione. 

Art.  1.  Virtù'  de' mezzi  terapeutici. 

Le  virtù  più  generali  di  tutti  gli  agenti  in  relazione  con  V  or- 
ganismo vivente  non  possono  essere  che  tre,  cioè  o  conservano 
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l'economia  o  la  turbano  o  la  riordinano;  indi  la  distinzione  di 
mezzi  conservatori,  di  cagioni  morbose  e  di  mezzi  terapeutici.  I 
primi  cosi.ituiscono  la  parte  pratica  della  fisiologia  ossia  della. 
Tita  in  azione,  i  secondi  ed  i  terzi  hanno  fra  loro  un  rapporto 
di  azione,  più  intima,  perchè  entrambi  turbano  T economia, 
se  non  die  questo  turbamento  ha  per  prodotto  un  morbo  nel 
primo  catso,  e  la  guarigione  di  un  morbo  nel  secondo.  Laonde 
la  terap(3utica  è  la  parte  pratica  ed  applicata  della  patologia. 

Delle  tre  categorie  di  agenti  sopra  indicate,  due  interessano 
la  terapeutica,  e  sono  mezzi  igienici  ed  i  medicamenti.  I  mez- 
zi igiemici  o  sono  diretti  alla  conservazione  della  sanità,  e  for- 
mano r  igiene  fisiologica,  o  sono  diretti  a  riordinare  la  sanità 
alterala,  e  formano  l' igiene  patologica.  I  medicamenti  poi  han- 
no unico  uffizio,  quello  di  curare  le  malattie ,  e  come  sono 
presi  dalle  sostanze  eterogenee ,  si  distinguono  da'  mezzi  igie- 
nici anche  perchè  non  posseggono  la  facoltà  di  essere  assimi^ 
lati  alla  economia  animale.  V  inassimilabililà  è  comune  a' me- 
die-amenti ed  a'  veleni,  e  si  pretende  che  in  questi  sia  assoluta 
in  quelli  sia  parziale,  onde  gli  agenti  terapeutici  si  sono  detti 
assimilabili,  a  leggier  grado  assimilabili,  ed  inassimilabili:  i  pri- 
mi sono  i  mezzi  dietetici  o  igienici,  i  secondi  sono  i  medica- 
menti, i  terzi  sono  i  veleni.  Ma  spesso  i  veleni  riescono  eroici 
rimedii,  come  i  rimedii  più  blandi  possono  riuscire  veleni.  La 
stessa  abitudine  ne  può  immutare  l'azione. 

Per  riconoscere  la  virtù  de'  farmachi  si  è  cercato  sperimen- 
tarli, e  certamente  questa  via  dovea  riuscire  utilissima.  Mal- 
grado ciò  la  esperienza  stessa  non  sempre  ha  dato  risultamenti 
fruttiferi ,  e  talora  è  stata  sorgente  di  errori.  Gli  esperimenti 
«seguiti  sugli  animali  non  di  rado  son  fallaci,  poiché  la  strut- 
tura e  la  sensibilità  diversa  ne  fa  variare  gli  effetti.  Sì  è  detto 
che  i  cani  pel  genere  di  vita,  e  per  la  qualità  del  cibo,  si  avvi- 
cinano più  all'uomo,  e  pure  gli  agenti  medicinali  e  tossici 
non  operano  egualmente:  la  cicuta  per  esempio  ha  leggiera 
azione  o  non  ne  ha  alcuna  su' cani  ed  è  velenosa  per  l'uomo. 
Le  esperienze  inoltre  sonosi  istituite  sull'uomo  sano,  e  la  scuo- 
la di  Hahnemann  ha  questo  merito  di  aver  moltiplicati  siffatti 
esperimenti  per  riconoscere  le  virtù  de'  farmachi:  ma  anche  in 
questo  bisogna  esser  cauto,  perchè  sono  due  stati  diversi  il 
sano  ed  il  morboso,  sono  modificate  la  sensibilità  la  contrat- 
tilità, la  materia  e  gli  atti.  Laonde  fa  d'uopo  sempre  distingue- 
re l'azione  fisiologica  dall' azione  terapeutica ,  e  l' esperienza 
può  riuscire  fallace. 

La  sola  vera  esperienza  è  quella  che  si  fa  nella  clinica.  Colà 
presso  il  letto  dall'infermo  si  possono  riconoscere  e  valutare 
le  virtù  de' farmachi,  quando  colui  che  sperimenta  sappia  te- 
ner conto  di  tutto  ciò  che  concerne  la  malattia  e  l'ammalato, 
e  veder  se  al  rimedio  si  debbano  attribuire  alcuni  eff"etti  o  al 
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procedere  della  natura.  Lo  spirito  di  sistema  urta  in  questo 
scoglio  e  crea  le  virtù  de' farmachi  nel  modo  come  avea  creato 
lo  stato  morboso.  L'Italia  ne  ha  veduto  non  ha  guari  l'esem- 
pio, quando  alcuni  medici  partendo  dal  concetto  assoluto  di 
vedere  nelle  malattie  solo  l'elemento  dinamico,  non  sapevano 
vedere  altra  virtù  ne' farmachi  che  la  stimolante  e  la  contro- 
stimolante, ed  a  poco  a  poco  la  china  era  divenuta  controstì- 
molante,  e  tale  minacciava  di  divenire  l'etere,  il  vino,  il  ca- 
lorico. 

Tutt'i  farmachi,  come  ogni  agente  naturale,  si  trovano  in 
una  correlazione  speciale  con  l'organismo  vivente,  e  lo  altera- 
no lo  modificano  ne  cambiano  Io  stato  in  virtù  dell'insieme 
de' loro  attributi  intrinseci.  Quest'alterazione  questa  modifica 
questo  cambiamento  risulta  dal  potere  virtuale  de' farmachi, 
come  l'alterazione  la  modifica  ed  il  cambiamento  morboso  ri- 
sulta dall'attività  potenziale  delle  cagioni.  Onde  l' analogia  fra 
le  potenze  medicinali  e  le  potenze  morbose,  fra  la  farmacolo- 
gia e  l'etiologia.  Si  è  detto  che  le  cause  producono  una  ma- 
lattia naturale,  ed  i  farmachi  una  malattia  medicinale,  e  che 
fra  le  due  malattie  siavi  un  influenza  attiva  e  reciproca,  un 
contrasto  nel  quale  l'una  o  l'altra  rimane  vittoriosa. 

Qui  si  dimanda:  questa  azione  de' farmachi  è  interamente  e 
solamente  vitale,  o  soltanto  organica?  suscita  una  reazione  dina- 
mica  ovvero  al/era  il  modo  di  essere  dell'  organismo?  La  risposta 
non  è  uniforme.  1  vitalisi  puri  non  veggono  che  azione  e  rea- 
zione vitale,  non  suscettìbile  di  altro  che  di  crescere  o  dimi- 
nuire la  forza,  ecccitare  o  deprimere.  Gli  organicisti  vogliono- 
obe  i  rimedi i  non  producano  altro  che  modificazioni  materia- 
li, spesso  visibili  come  nel  processo  plastico,  nell' operar  sul 
sangue  e  sul  processo  nutritivo  secretore,  ec.  e  quando  veggo- 
no soltanto  movimenti  ed  atti  suppongono  un'  azione  moleco- 
lare ,  o  un'azione  sul  fluido  nervoso ,  ipotesi  come  ogni  altra. 
Altri  riconoscono  non  potere  il  rimedio  spiegare  un'a^zione  di- 
retta ed  immediata  sulla  forza  ,  perchè  ,  come  dicono  essi , 
la  forza  è  invulnerabile  come  tutte  le  leggi  fisiche,  e  solo  pos- 
sono mancare  le  condizioni  della  sua  manifestazione:  ma  tut- 
tavia si  sono  ricordati  i  casi  in  cui  l'efietto  è  cosi  rapido  e  cosi 
violento  da  produrre  fino  la  morte ,  senza  che  vi  sia  disordi- 
ne nella  materia,  e  senza  che  vi  sia  stato  il  tempo  sufficiente 
per  produrre  questo  disordine.  Laonde  i  più  savii  riconosco- 
no che  i  farmachi  operano  virtualmente  sulla  materia  provve- 
duta della  forza,  sull'organismo  e  sulle  facoltà  ,  sulla  condi- 
zione organico  vitale,  e  che  non  si  può  negare  l'una  o  l'altra 
azione  senza  scindere  ciò  che  natura  ha  congiunto  intimamen- 
te: e  l'essere  è  il  prodotto  di  questa  congiunzione. 

Alcuni  sono  andati  più  innanzi.  Essi  han  sostenuto  che  i 
farmachi  non  possano  spiegare  virtù  direttamente  curatrice  e 
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medicinale.  La  sola  forza  della  natura  è  quella  che  medica  , 
e  con  sano  discernimento  dirige  i  movimenti  organici  susci- 
tati da'rimedl  per  farli  concorrere  a  riparare  a' disordini  mor- 
bosi. Laonde  l'utilità  di  un  medicamento  è  un  prodotto  con- 
tingente che  dipende  dalla  forza  vitale ,  per  il  che  vedesi  ta- 
lora la  guarigione  ottenersi  con  mezzi  opposti.  Ma  questo  mo- 
do da  riguardare  l' azione  de'  rimedi  è  mistico  troppo ,  ed  una 
legge  vitale,  quella  tendenza  riordinatrice  dipendente  dalla 
legge  generale  di  conservazione,  si  rende  concreta  e  se  gli 
attribuiscono  operazioni  ragionate  e  poteri  discrezionali.  Laon- 
de bisogna  conchiudere  che  se  è  grave  errore  essere  chimico 
assoluto  negando  la  forza  e  la  legge  vitale ,  e  altrettanto  gra- 
ve errore  essere  vilaUsla  assoluto,  disconoscendo  la  chimica. 

Art.  2.  AZIONE  de' MEZZI  TERAPEUTICI  E  LORO  EFFETTI. 

§.  1.  Azione  asssolula  e  relativa  de'rimedii. 

Al  vedere  apparire  alcuni  effetti  speciali  subito  dopo  l'ap- 
plicazione di  molli  rimedii  si  corse  all'idea  di  occulte  forze  o 
di  proprietà  assolute  possedute  da' rimedii;  ma  questo  errore 
è  stalo  corretto  dalla  osservazione  che  ha  mostrato  da  quante 
circostanze  tale  azione  è  modificata  ,  e  soprattutto  ha  fatto  co- 
noscere la  differenza  che  passa  fra  l'azione  fisiologica  e  l'azio- 
ne terapeutica;  quella  immediata  e  diretta  ,  questa  consecu- 
tiva ed  indiretta.  Barbier  esaminando  questa  svariata  azione 
fu  il  primo  a  distinguere  l'azione  immediata  dall'azione  con- 
secutiva de'farmachi.  Quella  propriamente  opera  in  modo  ana- 
logo alle  cagioni  tutte  suscitando  un  effetto  che  può  dirsi  fisio- 
logico ;  questa  produce  successivamente,  e  quasi  per  conse- 
guenza un  effetto  curativo,  e  può  dirsi  veramente  medicamen- 
toso. La  prima  azione  si  è  detta  fisiologica,  farmacologica,  far- 
macodinamica, ec.  e  la  seconda  è  la  vera  azione  terapeutica.  La 
prima  azione  si  dispiega  tanto  sul  sano  quanto  sull'ammalato, 
ed  è  inerente  alle  proprietà  attive  del  medicamento;  ma  la 
seconda  appartiene  unicamente  allo  stato  morboso,  perchè 
produce  la  diminuzione  o  la  cessazione  della  malattia  nella 
quale  si  adopera.  Per  esempio  l'emetico  fa  vomitare,  un  pur- 
gante produce  le  evacuazioni  del  ventre,  un  epispastico  sol- 
leva l'epidermide,  ecco  l'azione  fisiologica  o  immediata;  ma  che 
il  vomito  tolga  l'imbarazzo  gastrico,  la  purgagione  tolga  la 
cacochilia  intestinale ,  la  vescicazione  inverta  una  flussione 
catarrale,  ecco  l'effetto  terapeutico:  la  prima  può  essere  sicu- 
ra, ma  il  secondo  è  sempre  incerto.  Nondimeno  vi  sono  alcuni 
casi,  in  cui  oscura  è  l'azione  fisiologica,  più  chiara  è  l'azio- 
ne terapeutica,  come  avviene  per  gli  specilìci:  i  mercuriali 
hanno  lenta  ed  incostante  azione  fisiologica ,  e  più  manifesla 
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azione  terapeutica.  Ma  si  stia  cauto  nel  dare  questo  giudizio, 
perchè  l'azione  consecutiva  non  si  misura  che  dagli  effetti,  e 
siccome  i  rimedi!  non  si  adoperano  mai  soli ,  così  non  si  può 
mai  sostenere  assolutamente  che  sia  stato  quel  rimedio  che  ha 
guarito,  e  non  un  altro,  e  non  l'igiene,  e  non  la  stessa  natu- 
ra a  dispetto  del  rimedio. 

L' azione  si  è  distinta  ancora  in  diretta  ed  in  indiretta,  quella 
è  immediata,  questa  è  consecutiva, ma  l'una  e  diversa  dall'al- 
tra. I  mezzi  terapeutici  in  questo  caso  cangiano  lo  statò  mate- 
riale vitale  e  funzionale  di  una  parte  non  inferma,  ed  in  mo- 
do indiretto  vincono  la  malattia  delle  parti  che  vi  hanno  re- 
lazione sia  simpatica,  sia  di  antagonismo,  sia  di  analogismo.  Così 
un  irritante  applicato  sulla  pelle  vi  produce  l'effetto  diretto 
della  irritazione  ,  e  da  questa  sorge  un  effetto  indiretto  di  una 
contra-irrilazione^  quando  dissipa  un'  irritazione  interna.  Spes- 
so molti  fenomeni  sono  effetti  indiretti  degli  agenti  terapeuti- 
ci ,  ed  accreditano  a  questi  le  virtù  che  non  hanno.  Alcuni  ri- 
medii  che  temperano  l'azione  del  cuore  ,  indirettamente  riat- 
tivano la  traspirazione  cutanea ,  e  dan  luogo  al  sudore  ,  e  so- 
no diaforetici  indiretti.  In  tal  modo  avviene  di  tutti  gl'irritati- 
vi, e  de' mezzi  che  attivano  le  secrezioni.  Questa  azione  è  sem- 
pre incostante ,  e  per  lo  più  dipende  dall'  antagonismo  fra  le 
funzioni ,  come  i  reni  e  la  cute,  il  sistema  sanguigno  ed  il  lin- 
fatico ,  i  pulmoni  e  l'epate,  ec. 

Tanto  l'azione  immediata  quanto  la  diretta  si  possono  ri- 
guardare nel  senso  della  vera  azione  patologica  de'rimedii. 
Essendo  essi  inassimilabili  o  poco  assimilabili  operano  come 
le  cagioni  morbose ,  ed  oltre  l' azione  fisiologica  testé  indica- 
ta, suscitano  una  malattia  artiflziale,  ossia  spiegano  un'azio- 
ne patologica.  Oltre  le  esperienze  di  Hahnemann  nel  senso  del 
suo  sistema,  sono  pregevolissime  le  osservazioni  dell'illustre 
Giacomini  per  questo  verso  ,  ed  i  suoi  studii  farmacologici 
avranno  sempre  una  reale  importanza  per  aver  poslo  in  «uce 
con  grande  acume  di  mente  gli  effetti  patologici  de'rimedii. 
Conosciuti  questi  effetti  il  Patologo  diviene  molto  più  cauto 
neir apprestare  i  rimedii,  perchè  non  crederà  sempre  indiffe- 
rente di  provocare  una  malattia  certa  per  l'effetto  incerto  o 
almeno  indiretto  della  curagione  di  altro  morbo.  Esso  mette- 
rà i  rimedii  fra  le  potenze  primitivamente  nocive  o  deleterie, 
e  secondariamente  salutari ,  e  li  riserba  soltanto  per  le  malat- 
tie che  non  si  potrebbero  diversamente  guarire.  Qual  conto 
dovrà  farsi  del  consiglio  di  curare  le  febbri  intermittenti  con 
l'arsenico ,  mentre  l'arte  possiede  un  altro  rimedio  quasi  si- 
curo per  guarirle?  Si  osservi  altresì  che  le  sostanze  minerali 
sono  più  inassimilabili  delle  vegetali,  e  quest'  azione  patologica 
spesso  suol  essere  maggiore  nei  primi  che  ne' secondi. 

Da  ultimo  quest'azione  al  pari  di  ogni  altro  agente  sìa  aii- 
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che  igienico  non  produce  sempre  uniformi  effetti,  né  provo- 
ca in  ogni  caso  eguali  mutamenti;  ma  questi  variano  non  so- 
lo secondo  la  qualità  ,  la  forma  e  le  dosi  dei  farmaco ,  ma  an- 
cora secondo  lo  stato  in  che  trovasi  l'organismo.  Ippocrate 
stesso  aveva  ben  ravvisata  questa  varietà  dell'effetto  de'rime- 
dii  secondo  le  condizioni  subbìettive  o  obbiettive  dell'organi- 
smo, e  ne  aveva  veduto  variare  l'azione  non  solo  secondo  i  cli- 
mi e  le  stagioni,  l'età  e  le  abitudini ,  ec.  ma  ancora  secondo 
le  ore  del  giorno,  nel  quale  variano  i  movimenti  vitali  e  gli 
atti  morbosi.  Una  compiuta  dottrina,  secondo  i  tempi  lo  per- 
mettevano ,  si  trova  in  un  medico  Salernitano  a  nome  Maa- 
ro,  che  lasciò  de'comenti  sugli  Aforismi  d' Ippocrate,  da  me 
ora  per  la  prima  volta  pubblicati  (1)  ;  il  quale  esaminando  i 
movimenti  degli  umori,  ossia  la  varietà  degli  atti  fisiologici 
ne' diversi  periodi  del  giorno,  cerca  di  applicarne  la  dottrina 
alla  terapeutica.  Bisogna  ancora  tener  conto  del  diverso  grado 
della  forza  reagente  dell'organismo,  e  dello  stato  degli  orga 
ni,  e  delle  simpatie  fra  gli  atti,  per  poter  adattare  il  rimedio 
alla  opportunità  ed  alla  convenienza. 

Alle  azioni  de' farmachi  testé  indicate  sì  riferiscono  le  azio 
ni  idiopatica  e  simpatica,  prossima  e  remota,  immediata  e 
reattiva ,  ec.  che  tutte  si  riducono  alla  immediata  e  consecu- 
tiva ,  alla  diretta  ed  indiretta. 

§.  2.  Azione  de' farmachi  in  relazione  al  luogo  ed  al  tempo» 

All'azione  diretta  può  riferirsi  quella  che  si  chiama  topica 
o  di  immediato  contatto^  e  corrisponde  ancora  alla  primaria 
o  immediata.  Ma  talvolta  avviene  che  niun  indizio  di  azione 
si  osserva  sulla  parte  dove  si  è  applicato  il  rimedio ,  e  però 
quest'azione  topica  non  sempre  ha  uno  scopo  curativo.  Altre 
volte  l'zione  topica  si  manifesta  con  segni  fisici  di  colorito  , 
di  calore,  di  mollificamento ,  d'indurimento;  altre  volte  con 
segni  fisiologici  della  sensibilità  e  della  contrattilità,  che  di- 
vengono ancora  patologici ,  come  dolori  e  spasmi ,  corrosio- 
ni ,  causticazioni ,  vescicazione,  ec.  11  tempo  in  cui  si  mani- 
festa r  azione  locale  è  variabile  :  talora  è  contemporaneo  al- 
l' applicazione ,  come  quella  di  un  ferro  incandescente;  altre- 
volte  avviene  dopo  qualche  minuto  come  dietro  l'applicazione 
dell'ammoniaca;  altre  volte  dopo  qualche  ora,  come  l'effetto 
delle  cantaridi  ;  altre  volte  dopo  qualche  giorno,  come  le  fri- 
zioni di  tartaro  stibiato;  da  ciò  la  necessità  di  prolungare  l'uso 
di  alcuni  mezzi  terapeutici.  Inoltre  quest'azione  locale  varia 
secondo  la  struttura  anatomica ,  e  l' attività  fisiològica  della 
parte,  onde  si  vede  il  tartaro  stibiato  avere  un'azione  diver- 

(i)  Col'ectio  Salernitma^  eie.  Toai.  IV.  pag.  ÌJii. 
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sa  sullo  slonaaco ,  sugi'  intestini ,  sulla  pelle.  Varia  ancora  se- 
condo la  (orma  del  medicamento,  e  lo  stesso  farmaco  opera  dì 
versameufe  se  sciolto  in  un  liquido ,  se  in  polvere,  se  in  for- 
ma solida ,  ec. 

All'azione  topica  può  succedere  un'azione  diffusa  ,  la  quale 
può  avvenire  in  Ire  modi ,  o  per  vicinanza,  o  per  simpatia  e 
consenso,  o  per  assorbimento. 

a.  Per  vicinanza  l'azione  si  diffonde  per  contiguità  o  per 
continuazione  di  tessuto;  cosi  un  cataplasma  applicato  sull'ad- 
dome produce  sollievo  alle  interne  irritazioni.  Il  punto  di  ap- 
plicazione di  un  rimedio  pare  che  sia  un  centro  di  azione  che 
s'irradia  sulle  parti  vicine.  Altre  volte  la  diffusione  dipende 
dalla  larga  ed  estesa  applicazione  del  rimedio  ;  cosi  il  bagno 
dispiega  un  azione  generale.  Altre  volte  è  per  il  tessuto  sul 
quale  si  applica:  cosi  nn  rimedio  acre  applicato  sulla  lingua 
eccita  tutti  gli  organi  secernenti  la  saliva;  un  cristeo  diffon- 
de la  sua  azione  sopra  gran  parte  della  mucosa  enterica. 

6.  La  simpatia  spiega  la  rapidità  con  la  quale  operano  alcu- 
ni rimedii  che  manifestano  la  loro  azione  sul  sistema  nervo- 
so. Dupuy  introduceva  impunemente  nello  stomaco  de'  cavalli, 
a' quali  avev4  taglialo  l'ottavo  pajo  de' nervi,  quella  stessa  do- 
se di  noce  vomica  che  uccideva  i  cavalli ,  a'  quali  quella  ope- 
razione non  era  stata  fatta.  Non  mancano  neppur  casi  ne' quali 
l'azione  de' medicamenti  si  dispiega  per  quelle  stesse  vie  per 
le  quali  avvengono  i  consensi  fisiologici  ;  e  per  i  quali  non 
vale  neppur  la  ipotesi  dell'  azione  iniermolecoìare  che  si  ammet- 
te per  isplegare  la  diffusione  dell'azione  de' farmachi. 

e.  Riguardo  alla  diffusione  dell'azione  de' farmachi  per  tra- 
sporto materiale,  ossia  per  assorbimenlo  è  un  fatto  che  si 
può  provare  anche  con  la  chimica ,  poiché  di  molti  farmachi 
si  trovano  le  vestigia  nel  sangue;  altre  volte  si  trovano  incor- 
porati negli  organi ,  come  la  robbia  che  colora  le  ossa  ;  altre 
volte  si  trovano  nelle  escrezioni ,  come  ne'sudori,  nella  tra- 
spirazione, nell'urina,  nel  latte,  nella  saliva,  ec.  Talvolta  il 
carbonato  dì  magnesia  preso  dalle  nutrici  ha  prodotto  purga - 
gioue  ne' lattanti.  Soltanto  finora  i  rimedii  introdotti  nello  sto 
maco  non  si  sono  trovali  ne' linfatici  e na' chiliferi,  né  mai  si 
è  trovata  alterata  la  linfa  nel  eoudolto  toracico. 

Questo  assorbimento  è  più  o  meno  facile  secondo  la  forma 
dei  rimedii  e  lo  stato  dell'organismo ,  e  su  di  queste  osserva- 
zioni poggia  il  metodo  eiidermico ,  le  strolinazioni ,  le  frizio- 
ni, la  scelta  dei  luogi  per  l'applicazione  de' farmachi.  Il  prof. 
Semmola  (Farmacolo(jia)hù  studiato  diligentente  le  alterazioni 
che  sulìiscono  i  farmachi  nelle  diverse  parti  del  corpo,  ed  ha 
veduto  che  dal  momento  che  entrano  finché  escono  essi  si  mo- 
dificano ,  o  perché  cedono  o  perchè  ricevono  componenti ,  o 
percht'  si  combinano  con  la  materia  organica.  Questa  modifi- 
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ca  avviene  o  sulla  parte,  o  in  tutte  le  vie  che  debbono  percor- 
rere, tinche,  dopo  le  chimiche  metamorfosi,  o  restano  distrutti 
con  la  scomposizione  ,  o  escono  decomposti,  o  escono  interi. 
Anche  le  fasi  di  questo  mutamento  dipendono  dalle  qualiià  del 
rimedio,  e  dalle  condizioni  in  che  si  trova  l'organismo. 

Nello  studio  de' mezzi  di  assorbimento  delle  sostanze  medi- 
cinali bisogna  ricordarsi  anche  delle  leggi  dell'endosmosi, 
che  si  sono  studiate  nella  fisiologia.  In  generale  perchè  avven- 
ga endosmosi ,  o  diffusione  bisogna  che  la  membrana  che  se- 
para i  due  liquidi  sia  atta  ad  imbeversi  di  essi  o  almeno  di 
uno  di  essi  ;  bisogna  inoltre  che  i  due  liquidi  sieno  di  natura 
a  potersi  mischiare,  e  che  esista  fra  loro  una  certa  differenza, 
che  li  solleciti  ad  equilibrarsi  :  perchè  ninna  diffusione  ha 
luogo  se  i  liquidi  sodo  simili  e  di  eguale  densità.  Più  hi  difìe- 
renza  è  grande  e  più  l'endosmosi  è  attiva;  essa  si  trova  an- 
cora favorita  dal  movimento  de' fluidi. 

Sìa  per  reale  trasporto  per  mezzo  dell'assorbimento,  sia  per 
consensi,  sia  per  altro  occulto  meccanismo  de' movimenti  in- 
ìestini  suscitati  da' medicamenti,  essi  dispiegano  in  preferen- 
za la  loro  azione  sopra  particolari  tessuti,  sisiemi  o  apparec- 
chi organici.  È  questa  V azione  eleUìva  tanto  accuratamenie  esa- 
minata da  Dalla  Decima.  Ed  i  rimedii  tutti  dispiegano  questa 
loro  proprietà  di  provocare  un  certo  costante  effetto  in  una 
determinala  parte  del  corpo,  sia  che  vengano  presi  all'inter- 
no, sia  che  vengano  applicati  all'esterno  in  convenitìale  quan- 
tità e  con  metodo  opportuno.  Questa  azione  è  tutta  individua- 
le, e  non  vi  sono  due  medicamenti  che  trovinsi  per  avventu- 
ra in  assoluto  rapporto  d'identità  o  di  contrarietà  nella  loro 
maniera  di  alterare  l'organismo.  Né  questa  diversità  di  azio- 
ne è  sola  pel  modo,  ma  ancora  pel  tempo;  ed  inoltre  non 
è  soltanto  assoluta,  ma  è  pure  relativa  alle  condizioni  organi- 
che, onde  acquistano  qualità  accessorie  ed  accidentali. 

A  questa  aziono  elettiva  si  può  riferire  quella  che  si  è  chia- 
mata azione  modale,  cioè  quella  tal  quale  forma  di  effetti  vi- 
sibili ,  eh' è  un  modo  della  formalità  di  azione,  e  che  si  direb- 
be veramente  1'  azione  personale  di  ciascun  rimedio. 

§.  3.  Modi  come  si  dispiega  V  azione  de'  farmachi. 

Che  l'azione  medicamentosa  non  si  spieghi  sempre  ed  uni- 
formemente nella  stessa  maniera,  è  fatto  di  osservazione,  ed 
il  Patologo  è  necessario  che  vi  rivolga  i  suoi  studii  per  sod- 
disfare alle  speciali  indicazioni  con  rimedii  appropriati,  e  ve- 
ramente indicali  per  lo  scopo  curativo.  Questi  diversi  modi 
di  azioni  si  possono  ridurre  al  1.  fisico  o  materiale;  2.  dina- 
mico o  vitale;  3.  chimico  o  plastico;  4.  misto;  5.  specifico. 

a.  L'azione  fìsica  o  meccanica  o  maicriale  è  eseguita  eoa  la 
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massa,  col  volume,  con  la  figura,  e  col  moto  esterno.  Essa 
si  dispiega  alla  maniera  delle  cagioni  morbose  meccaniche  , 
ed  il  loro  effetto  principale  diretto  è  l'irritazione,  e  la  rivul- 
sione,  ed  hanno  per  effetto  indiretto  anche  l'eccitazione,  per 
tal  ragione  le  fregagioni  ristorano. 

b.  L'azione  dinamica  o  vitale  è  quella  che  si  esercita  ravvi- 
vando e  sedando  i  moti  vitali.  Si  riattiva  la  reazione  o  si  tem- 
pera; si  svegliano  gli  atti  a  maggiore  energia,  o  si  deprimo- 
no. Spesso  l'azione  vitale  è  recondita,  e  si  misura  solo  dagli 
effetti;  massime  quando  operano  i  modifìcatori  interni  di  po- 
tenza straordinaria  ,  come  le  azioni  morali,  che  ravvivano  ed 
opprimono ,  che  dispiegano  forze  che  sembrano  portentose  ed 
in  un  baleno,  con  la  stessa  rapidità  prostrano  la  più  vigo- 
rosa organizzazione;  che  tolgono  l'attitudine  fino. alle  azioni 
plastiche,  o  la  ravvivano,  producendo  nel  volgere  di  breve 
tempo  la  consunzione,  o  ritornando  la  nutrizione  a' consunti. 
Pare  che  la  loro  azione  si  dispieghi  sul  sistema  nervoso  e  sul 
motore,  sul  fluido  nerveo  e  sul  nerveo-muscolare ,  e  che  le 
vie  ed  1  mezzi  sieno  organici,  ma  gli  effetti  riescano  dinami- 
ci, manifestandosi  con  l'eccitamento  o  col  torpore,  con  la  to- 
nicità o  con  la  lassezza  della  libra  organica  vivente.  Quest'a- 
zione si  è  chiamata  slimolante  o  eccitante,  quando  accresce  o 
diminuisce  l'azione  vitale,  e  secondo  che  l'azione  è  stabile  o 
transitoria,  permanente  nella  parte  eccitata  o  facile  ad  effon- 
dersi neir  universo  organismo,  i  rimedii  si  sono  detti  eccitanti 
permanenti  o  diffusivi.  A.  questa  classe  si  riferiscono  gli  sti- 
moli i  controstimoli,  gli  eccitanti  i  deprimenti,  i  tonici  i  ri- 
lassanti ,  ec. 

e.  L' azione  chimica  o  plastica  o  organica  dispiegasi  sulla  par- 
te organica  o  su'principii  che  trovansi  nell'organismo:  essa 
o  rode  e  consuma ,  o  compone  ed  aggrega,  o  assorbe  e  modi- 
fica ,  o  immuta  ed  altera.  Quest'azione  è  evidente  nelle  vie 
gastriche  onde  gli  assorbenti ,  i  correttivi ,  ec;  si  vede  anco- 
ra nelle  vie  urinarie,  come  nell'uso  de' bicarbonati ,  di  alcu- 
ne acque  minerali  che  spiegano  azione  sull'urea  e  sull'acido 
urico;  e  ninno  saprebbe  sostenere  che  sia  impossibile  ad  av- 
vf^nire  anche  nell'interno  dell'organismo,  quando  de' rimedii 
assorbiti  e  posti  in  circolo  incontrassero  sostanze  estranee  che 
possono  neutralizzare  ed  immutare:  tale  potrebbe  essere  l'a- 
zione de' cosi  detti  depuranti. 

Siffatta  azione  si  dispiega  più  direttamente  sul  sistema  cel- 
lule vascolare,  e  sul  sangue,  da' quali  dipende  la  nutrizione 
e  la  secrezione,  l'aggregazione  ed  il  disgregamento,  l'attiva 
vegetazione,  e  l'appassimento.  Tutti  quelli  che  rinnovano  il 
processo  plastico,  che  riattivano  gli  atti  nutritivi  ed  i  pro- 
cessi secretivi .  dispiegano  l' indicata  azione.  In  questa  catego- 
ria van  comprese  le  sostanze  che  modificano  i  fluidi,  e  ne  mu 
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tane  Io  proprietà  fìsiche,  massime  quando  riordinano  le  con 
dizioni  del  sangue.  Si  Ifadi  intanto  a  non  riguardare  quest'a- 
zione come  puramente  materiale,  come  la  fisico-chimica  delle 
sostanze  che  agiscono  sulla  materia  morta  ;  bensì  essa  è  chimi- 
ca in  quanto  ?A  meccanismo,  è  organica  in  quanto  si  esercita 
sulla  materia,  ma  in  pari  tempo  è  essenzialmente  vitale  perchè 
opera  suU' organo-vivente,  è  essenzialmente  dinamica  perchè 
modifica  la  materia  organica  nel  modo  di  essere  nelle  sue  pro- 
prietà e  nelle  sue  leggi,  per  le  quali  è  capace  di  atti  vitali. 
Laon<le  tale  azione  non  può  né  dovrebbe  chiamarsi  soltanto 
chimico  plastica  o  organica,  ma  dovrebbe  denominarsi  orga- 
nico-vitale, chimico-vitale. 

d.  Ma  l'azione  delle  sostanze  medicinali,  è  quasi  sempre 
mista ,  cioè  nello  stesso  tempo  dinamica  ed  organica  perchè 
forza  e  materia,  proprietà  ed  organismo  sono  in  separabili.  La 
loro  differenza  è  più  apparente  che  reale,  e  dicesi  azione  vitale 
o  dinamica  quella  eh.  si  palesa  por  mezzo  di  azioni  e  di  mo- 
vimenti, ed  occupa  l' intero  organismo  come  potenza,  ed  i  mu- 
tamenti organici  sono  rapidi  inavvertibili  e  temporanei;  e  più 
particolarmente  dicesi  azione  organica  quella  in  cui  i  cambia- 
menti materiali  sono  apparenti  e  stabili. La  prima  azianeé  sp?;- 
gata  da  sostanze  provvedute  di  principio  attivo  voIaSile  aroma- 
tico, dagl'imponderabili,  dalle  azioni  morali;  e  la  seconda  a- 
zione  appartiene  alle  sostanze  provvedute  di  principii  fissi. 

e.  Quando  si  parla  di  azione  specifica  si  parla  di  un  azione 
incognita,  diesi  ravvisa  solo  dagli  effetti:  e  che  probabilmen- 
te in  gran  parte  è  azione  chimico  vitale. 

In  ogni  caso  bisogna  ricordarsi  che  tutte  le  azioni  non  sono 
costanti  ne'Ioro  effetti, ma  possono  variare  tanto  per  circostan- 
ze obbiettive  di  clima,  di  stagioni ,  ec. ,  quanSO  per  la  malat- 
tia ,  per  la  sua  intensità  ,  per  la  sede,  per  lo  stadio,  ec. ,  e 
quanto  ancora  per  circostanze  relative  allo  stesso  rimedio,  co- 
me alla  forma  alla  dose,  all'applicazione,  alla  mescolanza  ec. 

Art.  3.  Luoghi  di  applicazione  de'  FARjaAcm  e  vie 

DELLA  LORO  AZIONE. 

Tutte  le  vie  sono  state  tentate  per  introdurre  nell' organis- 
mo le  sostanze  medicinali,  e  la  esperienza  ha  provato  che  la 
scelta  non  è  arbitraria,  e  che  i  metodi  di  applicazione  varia-^ 
no  secondo  i  rimedii,  la  loro  forma,  l'azione  che  dispiegano, 
e  le  condizioni  degli  ammalati.  Le  vie  finora  tentate  sono  nove. 

I.^La  via  digestiva,  è  la  via  più  comoda  più  opportuna  e 
più  comune.  La  sua  grande  estensione  dalla  bocca  all'ano;  la. 
facoltà  di  ritenere  per  un  tempo  sufficiente  le  sostanze  intro,- 
dotte; il  gran  numero  di  v?.s\  assorbenti  e  la  funzione  emineii, 
temente  assorbente  dalla  mucosa;  la  attivila  nervosa  sosfc 
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nula  da' nervi  cerebrali  del  Irisplacnico,  dal  gran  simpatico; 
le  numerose  e  svariate  azioni  simpatiche  che  esercitano  con 
tutte  le  parti  dell'organismo  ,  sono  condizioni  importanti  che 
rendono  questa  via  più  comoda,  più  sicura,  più  pronta  ,  più 
energica,  più  diffusiva.  Questa  via  medesima  non  si  restringe 
in  un  punto  da  mostrare  uniformità  di  azione;  ma  si  può  di- 
stinguere almeno  in  quattro  regioni,  cioè  la  bocca,  il  faringe, 
lo  stomaco  e  gl'intestini  tenui,  e  gl'intestini  crassi. 

Nella  bocca  si  applicano  i  collutorii  a  forma  liquida,  densa 
o  sciropposa;  talora  si  fanno  sciogliere  sotto  la  lingua,  si  un- 
gono a' margini  della  lingua,  si  strofinano  sulle  gengive,  come 
si  è  fatto  pel  triplo  muriato  d'oro,  pel  mercurio,  ed  anche 
pel  solfato  di  chinina  sciolto  neil'  etere.  I  gargarismi  si  pra- 
ticano nel  faringe,  o  ancora  vi  si  portano  altri  rimediicon  un 
pennello  sia  per  agire  sulla  località,  sia  per  i  rapporti  che  pas- 
sano fra  il  laringe  con  lo  stomaco  e  co'  pulmoni. 

Nello  stomaco  s'introduce  ogni  specie  di. medicamento  sot- 
to ogni  forma,  liquida,  densa,  in  polvere,  in  pillole;  tisane , 
sciroppi ,  pozioni ,  giulebbi,  ec.  ec.  Essi  sono  assorbiti  o  di- 
luiti da' succiti  gastrici ,  e  provocano  non  solo  azioni  proprie 
dello  stomaco,  come  il  vomito;  o  negl'intestini,  come  lepur- 
gagioni;  ma  sono  assorbiti ,  ovvero  dispiegano  azione  dina- 
mica, o  simpatica,  o  elettiva,  ec.  E  superfluo  dire  che  la  con- 
dizione della  mucosa  gastro-enterica  dev'essere  tale  da  tolle- 
rare la  impressione  del  rimedio,  e  da  poterlo  immutare  scio- 
gliere o  assorbire.  Quando  l'inghiottimento  è  diffìcile  o  im- 
possibile, ì  rimedii  si  fanno  penetrare  nello  stomaco  per  mez- 
zo di  una  sonda  che  si  è  detta  esofagea  ;  e  si  è  adoperata  an- 
che una  pompa  aspirante  per  estrarne  le  sostanze  nocive. 

Nell'intestino  retto  agiscono  i  lavativi  o  i  cristei  ,  sia  pur 
gativi ,  sia  ammollienti ,  sia  medicinali  per  provocarne  l'as 
sorbimento  per  la  mucosa  degl'intestini  crassi  quando  si  vuo- 
le risparmiare  lo  stomaco.  Con  la  doccia  ascendente  si  spinge 
superiormente  oltre  il  retto  una  colonna  di  fluido,  talora  s'in- 
troducono fumigazioni,  massime  di  tabacco,  e  si  hanno  anco- 
ra i  suppositorii  formati  da  medicamenti  solidi  che  s'introdu 
cono  nel  retto. 

2.*^  La  via  respiratoria.  Per  questa  via  s'introducono  le 
sostanze  gazosecome  l'etere,  il  cloroformio,  quali  mezzi  ane- 
stetici. Il  metodo  non  è  nuovo,  come  si  è  creduto,  ma  fu  in- 
ventato da' Chirurgi  italiani  del  secolo  XII  ;  i  quali  facevano 
inzuppare  una  spugna  nuova  di  succhi  di  erbe  narcotiche  e 
la  facevano  disseccare,  e  prima  di  praticare  un'operazione  chi- 
rurgica la  immergevano  nell'acqua  bollente,  e  ne  facevano  re- 
spirare i  vapori,  i  quali  producevano  subito  i|  sonno  e  l'ane- 
stesia. La  delicatezza  delle  vie  aeree  consiglia  di  esser  cauto 
nel  praticare  tali  mezzi.  Ora  i  vapori  che  si  vogliono  fare  re- 
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«pirare  si  spargoiso  in  imis  grande  colonna  di  nrin  atmo^fer'nfì 
come  nelle  stanze  rei^piraforie ,  tanto  adoperate  negli  Ospedali 
e  negl'Istituti  clinici.  Chiamansi  errini  i  riniedii  che  applican- 
si  sulla  mucosa  nasale, 

3.^  Occhi.  1  collirii  liquidi,  in  polvere  o  sq.tto  forma  di 
unguenti  sono  applicati  sulla  congiuntiva,  e  talora  vi  si  diri- 
gono i  vapori,  o  si  fanno  infezioni  nelle  vie  lacrimali. 

4.^  Orecchie.  Si  applicano  nel  condotto  uditivo  esterno  per 
mezzo  della  bombace  o  di  fìlacciche,  ovvero  s'injettano  me- 
dicamenti nell'interno,  ed  anche  nella  tromba  di  Eustachio 
per  farli  penetrare  nella  cassa  del  timpano. 

5."  Vescica.  Vi  s'injettano  liquidi  per  mezzo  della  sonda 
ordinaria,  e  della  sonda  a  doppia  corrente.  L' infezione  può 
farsi  anche  solo  nell'  uretra. 

6,*^  Vagina  ed  utero.  Gran  numero  di  rimedi!  s'injettano 
nell'utero  e  nella  vagina,  e  si  applicano  al  collo  dell'utero, 
come  caustici,  astringenti,  ec. 

7.*^  Pelle.  Per  la  estensione  della  superficie  cutanea,  per 
la  sua  sensibilità,  per  l'energica  facoltà  assorbente  di  alcuni 
punii ,  si  è  sempre  tenuta  per  una  via  opportuna  e  svariata 
per  applicare  i  rimedii.  Per  via  di  contatto  agiscono  i  bagni, 
efficaci  per  la  temperaiura  e  per  le  sostanze  che  possono  con- 
tenere. 1  bagni  composti  sono  arteficiali  se  nell'acqua  si  di- 
sciolgano sostanze  nutritive,  o  minerali  medicamentose,  e  so- 
no wflmrrtii  se  eseguite  con  acque  minerali  o  termo  minerali, 
le  cui  sorgenti  trovansi  sparse  in  tutt'  i  luoghi  della  terra.  Vi 
son  bagni  a  vapore  naturali ,  o  anche  artificiali  fatti  coi  fumi- 
gatorii;  come  vi  sono  i  mezzi  bagni,  i  semicupii,  i  piediluvii, 
i  manoluvii.  Appartengono  a  quesli  mezzi  la  doccia,  l'affusio- 
ne,  l'irrigazione,  l'aspersione,  la  lozione,  le  fomentazioni  , 
ec.  che  ora  i  Medici  idropalici  adoperano  così  svariatamente  , 
e  con  regole  metodiche.  Le  embrocazioni  si  fanno  con  liquidi 
oliosi.  Si  adoperano  anche  bagni  di  sostanze  solide  e  molli  o 
secche,  come  i  bagni  di  vinacce,  di  morchia,  di  arena. 

Si  è  pensato  di  applicare  imedicaraenti  solidi  non  altrimenti 
che  per  la  via  della  pelle  ,  col  metodo  che  sì ,  è  chiamato  Ja- 
trakllico,  e  molti  studii  si  fecero  in  Italia  nel  cadere  del  pas- 
sato secolo  da  Brera  da  Chiarenti  da  Chiarugi  da  Giulio,  ec. 
ed  anche  in  Franchia  da  Chre'tien.  Brera  chiamò  questo  meto- 
do Ànalripsologia.  Gli  antichi  adoperavano  tanti  unguenti  , 
empiastri,  epitemi,  ec;  ed  ora  così  spesso  adoperiamo  per  ap- 
plicazione, o  per  frizione  molti  unguenti,  massime  quelli  di 
mercurio  edijodo,  ed  i  segni  dell'avvenuto  assorbimento 
appariscono  prontamente.  I  luoghi  della  pelle  che  si  prescel- 
gono sono  l'arco  plantare,  le  anguinaglie,  le  ascelle,  il  cavo 
popliteo,  gl'interfemori.  1  cataplasmi,  gli  empiastri,  sì  appli- 
cano per  tutto. 
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Talora  non  basta  l'applicazione,  ma  bisogna  far  penetrare 
il  medicamento  ne' tessuti  sottoposti  incidendo  la  cuticola,  ov- 
vero inducendo  aghi  più  profondamente  e  volgendovi  il  circo- 
lo elellrico.Fabré  Palaprat  faceva  anche  scomporre  alcuni  sali 
minerali  per  mezzo  della  corrente  elettrica,  ed  apriva  vie  lo- 
cali per  farli  penetrare  nel  corpo. 

Altre  volte  per  mezzo  de' vescicanti  si  distacca  la  cuticola  , 
e  si  applicano  i  riraedii  sul  corpo  mucoso  ove  sono  meglio  as- 
sorbiti, spargendoveli  in  polvere,  o  in  forma  di  unguenti,  di 
pomata,  di  soluzioni  :  è  questo  il  metodo  che  si  è  detto  ender- 
mico ,  cui  mercè  alcune  sostanze  sono  assorbite  con  una  rapi- 
dità  grandissima. 

Si  è  tentato  anche  d*introdurre  i  medicamenti  ne'tessuti  più 
profondi ,  ma  a  meno  che  non  si  tratti  di  piaghe  e  di  ferite  già 
aperte,  nel  resto  provocare  infiamraa/ioni ,  esito  di  sangue 
per  introdurre  corpi  estranei  nel  mezzo  de' tessuti,  non  è  pru- 
dente né  utile. 

8."  Membrane  sierose  e  sinovtalt.  Sono  vie  per  la  intro- 
duzione de' medicamenti  anche  le  cavità  interne,  per  mezzo 
delie  infezioni.  Antico  è  questo  mezzo  nell'idrocele,  e  Velpeau 
ne  ha  esteso  l'uso  anche  nelle  idropisie  cistiche  e  nell' ascile. 

9.^  Vene.  Fin  da'principii  del  XVII  secolo  si  pensò  d'in- 
jettare  medicamenti  nelle  vene ,  e  si  preconizzò  questo  meto- 
do ,  che  si  estese  in  maniera  che  si  volle  fino  rinnovare  il  san- 
gue per  mezzo  della  trasfusione.  Ora  l'arte  è  più  riservata,  e 
la  scienza  comunque  possegga  alcuni  fatti ,  pure  non  è  anco- 
ra nel  caso  di  pronunziare  il  suo  responso  per  approvare  ,  o 
per  condannare  questo  metodo.  Tuttavia  in  alcune  malattie 
letali ,  in  cui  gli  altri  mezzi  non  possono  essere  adoperati,  co- 
me il  tetano  e  l' idrofobia ,  questo  non  vuol  essere  dimenti- 
cato. 

CAP.    III. 

Scienza  de'  farmachi  per  l'  applicazione  terapeutica. 

La  farmacologia  con  la  quale  si  studiano  le  facoltà  naturali 
e  le  facoltà  medicamentose  de'  farmachi ,  è  strettamente  con- 
nessa con  la  terapeutica  ;  anzi  è  parte  esseziale  della  terapeu- 
tica; comecché  sia  scopo  dì  questa  l'esame  del  modo  di  cura- 
re i  morbi  con  tutt'i  mezzi  possibili  studiati  nella  farmacolo- 
gia. Laonde  è  indispensabile  in  un  trattato  di  terapeutica  esa- 
minare alcune  generalità  farmacologiche,  bensì  parcamente  , 
dovendosi  questi  studii  più  ampiamente  ripetere  nella  scien- 
za particolare  de'  farmachi.  Noi  ci  limiteremo  a  dire  poche 
e  principali  cose  1.**  sulla  distribuzione  e  classitìcazione  dei 
farmachi ,  2.*^  sulle  loro  forme  diverse,  e  3."  su' modi  pratici 
per  perscriverh. 
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Art.  I.  Distribuzione  e  classificazione  farmacologica. 

Malgrado  si  possa  profittare  della  intera  natura  per  rivol- 
gerne l'azìore  alla  cura  de' morbi,  pure  non  si  saprebbe  rico- 
noscere altri  mezzi  terapeutici ,  se  non  quelli  che  si  traggono 
daH' igiene  ;  quelli  che  derivano  dall'applicazione  giudiziosa 
e  filosofica  delle  facoltà  dello  spirito  a  conforto  de' mali;  quelli 
somministrati  da  tutti  gli  agenti  che  perturbano  e  muovono 
e  sono  i  veri  rimedii  terapeutici  ;  e  quelli  che  si  applicano  con 
l'opera  della  mano.  Onde  la  più  generale  distinzione  degli 
agenti  curativi  tratta  da' fonti  dai  quali  si  ricavano,  sarebbe 
quella  di  mezzi  igienici,  di  mezzi  psìchici,  di  mezzi  terapeutici 
e  di  mezzi  chirurgici.  Ma  questa  distinzione  non  può  soddi- 
sfare allo  scopo ,  occorrendo  una  distribuzione  de'  farmachi 
non  dalla  loro  provvenienza,  ma  dalle  loro  proprietà  applicate 
alla  cura  de' morbi,  riunendo  insieme  quei  gruppi  di  farma- 
chi che  sono  della  stessa  natura  e  producono  i  medesimi  effet 
ti.  Onde  tutti  gli  scrittori  di  farmacologìa  e  di  terapia  han  ten 
tato  una  classificazione  poggiata  sulle  indicate  proprietà,  ri- 
lenendo come  sotto-ordini  la  distribuzione  testé  ricordata.  Ma 
questi  tentativi  non  resistono  al  lume  della  critica,  eduna  esat- 
ta classificazione  terapeutica  è  ancora  un  voto  nella  scienza. 

Il  nostro  prof.  Semmola ,  che  ha  fatto  studii  così  costanti  e 
cosi  utili  intorno  all'azione  de' farmachi,  ha  esaminato  nel  suo 
Trattalo  di  Farmacologia  e  di  Terapeutica  generale  {^^\>q\\  1853) 
tutti  gli  errori  delle  classificazioni  finora  proposte  per  dimo- 
strare che  le  classificazioni  sieno  la  sensibile  e  materiale  espres- 
sione della  teorica.  Per  l'ordinario  le  classificazioni  sonosi  ese- 
guite, l.^in  maniera  da  tener  conto  di  una  sola  virtù  o  potere 
de' farmachi  obbliando  le  altre,  e  cosi  nell' applicaziooe  pra- 
tica si  è  guardato  il  solo  eCTelto  sensibile  ,  e  non  si  è  tenuto 
conto  delle  modificazioni  di  altra  natura  ,  che  pur  sono  im- 
portanti. Nella  ipecacuana  per  es.  si  è  riguardato  il  solo  effet- 
to emetico ,  e  si  sono  celati  gli  altri  suoi  poteri.  2.^  Spesso 
si  è  formata  una  classe  di  farmachi  sopra  poteri  variabilissi- 
mi ed  incostanti  ,  che  derivano  da  condizioni  instabili  sia 
del  farmaco  sia  dell'organismo.  ^.^  Si  sono  riuniti  i  farma- 
chi per  virtù  che  non  tutti  posseggono  in  egual  grado  né  con 
pari  costanza  ,  e  sono  di  natura  dissimigliante.  4.**  Spesso  le 
classi  sonosi  formate  sopra  virtù  immaginarie,  create  da  con- 
ghietture  interpetrazioni  ed  ipotesi.  5.**  Si  sono  confuse  le  virtù 
fisiologiche  con  le  virtù  curative,  e  la  classificazione  fisiologi- 
ca con  la  terapeutica.  G.**  Da  ultimo  alle  classi  empiriche  si  sono 
riuniti  ordini  ipotetici  sulla  qualità  e  natura  dell'azione  che  si 
è  detta  primitiva.  Per  tutte  queste  ragioni  il  dott.  Semmola 
crede  che  gli  ordinamenti  de*  farmachi  finora  eseguiti  non  sic- 
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no  la  espressione  ultima  e  definitiva  della  vera  scienza ,  ma 
sleno  opera  vana ,  illusoria,  sommamente  dannevole  perchè 
falsificano  la  scienza  e  pongono  innumerevoli  occasioni  ad 
errare. 

Premesso  ciò  egli  mostra  die  un  farmaco  può  esser  consi- 
derato per  tre  rispetti,  che  sono  la  composizione  chimica  ,  le 
alterazioni  che  arreca  nel  vivente  (azione  fisiologica),  e  le  vir- 
tù curative  (azione  terapeutica).  Onde  una  classificazione  asso- 
luta sia  chimica,  sia  fisiologica,  sia  terapeutica,  è  e  deve  riu- 
scir fallace;  e  solo  in  un  modo  la  classificazione  farmacologi- 
ca crede  poter  meritare  il  nome  di  nafurale  quando  sappia  rap- 
pi  (esentare  i  farmachi  in  gruppi  o  famiglie,  ciascuna  delle  quali 
li  unisca  quelli  che  tengono  triplice  simiglianza  nella  natura 
cÉiimica,  negli  effetti  fisiologici  e  nelle  azioni  curative.  Con 
fa!''  divisameuto  il  prof.  Semmola  ha  ordinato  le  sostanze  me- 
ri i«ina  li  in  trentadue  principali  famiglie  naturali,  in  ciascuna 
delle  quali  i  farmachi  vengono  in  molte  comunanze  chimiche, 
fisiologiche  e  curative. 

Ma  comunque  i  criteri i  stabiliti  dal  Semmola  sieno  giusti  ; 
tuttavia  nell'applicazione  egli  pone  per  base  di  distinzione  le 
comunanze  chimiche,  credendo  non  doversi  adottare  laclassifi- 
cazione  puramente  terapeutica  perchè  dovrebbe  poggiare  so- 
pra virtù  che  derivano  da  condizioni  mutabilissime  ed  inco- 
stanti tanto  delle  sostanze  medicinali  quanto  dell'ammalato  e 
della  malattia.  E  però  è  facile  riconoscere  che  ponendo  innanzi 
le  facoltà  chimiche  la  classificazione  non  soddisfa  alla  pratica, 
!a  quale  ha  innanzi  un  fatto  morboso,  ha  studiate  le  indicazio- 
ni, e  cerca  il  modo  da  soddisfarle.  11  problema  che  si  propone 
il  giovine  medico  presso  il  letto  dell'infermo  è  questo:  Slabilita 
una  indicazione  trovare  il  modo  da  soddisfarla.  Laonde  il  vero 
bisogno  è  quello  di  conoscere  direttamente  le  virlù  curative  del 
rimedi],  e  però  de'  tre  rispetti  in  che  vuol  essere  consideralo  il 
farmaco,  cioè  la  natura  chimica  gli  effetti  fisiologici  e  le  azioni 
curative,  queste  ultime  vogliono  essere  elevate  a  classi  desu- 
mendo le  virtù  terapeutiche  da' fatti  razionali  (virtù  fisiologica], 
«1  da' fatti  sperimentali  (virtù  empiriche).  É  vero  che  le  virtù 
curative  sono  il  risultamento  di  condizioni  instabili  ;  ma  que- 
ste condizioni  possono  venire  in  qualsiasi  modo  dichiarate, 
come  la  natura  chimica  e  gli  effetti  fisiologici  possono  essere 
elementi  di  sotto-ordini  e  delle  specialità  che  concorrono  per 
allontanare  gli  errori  delle  classificazioni  esclusivamente  tera- 
[M'uliche.  Un  medico  che  si  trovi  presso  il  letto  di  un  infermo 
può  veder  bene  e  chiaramente  Tindicazione  di  trar  fuori  dallo 
storaac(^  P,  dagl'intestini  i  materiali  che  costituiscono  la  ma- 
liìllia,  ed  in  questi  casi  secondo  l'acconcio  precetto  dello  stos 
so  Semmola  la  indicazione  di  eliminar  la  cagione  è  razionale, 
suggerita  dalla  natura  del  morbo  e  dall:'  noia  virtù  dc'farma 
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chi,  né  potrebbcsi  direttamente  soddisfare  con  l'andare  a  cer- 
care nella  ciassiSìcazione  farmacologica  un  anlimonico,  o  un 
acre,  nel  caso  occorra  il  vomito;  ovvero  cercarvi  un  sale  al- 
calino, un  raercurico,  un  olioso,  un  resinoide,  un  acre,  nel 
caso  occorra  la  purgagione.  Il  vero  bisogno  del  medico  in  que- 
sta circostanza  è  quello  di  trovare  un  emetico  nel  primo  caso, 
un  purgante  nel  secondo.  Che  l'emetico  debba  essere  l'ipeca- 
cuana o  il  tartaro  stibiato,  ed  il  purgante  debba  essere  il  sol- 
fato di  magnesia,  il  calomelano,  l'olio  di  ricino,  la  scialappa, 
ec.  è  importante  ed  indispensabile  a  decidersi  ;  che  debba  co 
noscersi  quale  sia  la  virtù  chimica  e  gli  effetti  fisiologici  di  cia- 
scuna delle  classi  cui  esse  appartengono,  è  notizia  fondamen- 
tale, ed  ognuno  lo  vede:  ma  queste  notizie  determinano  la  scel- 
ta, non  cambiano  la  indicazione,  né  la  ragione  per  cui  si  è  po- 
sto mente  ad  una  tal  categoria  d'indicati ,  e  non  ad  un  altra. 
Dal  che  parrebbe  potersi  conchiudere  che  rimanendo  la  clas- 
sificazione del  prof.  Semmola  per  la  farmacologia,  debba  ag 
giugnersi  a  questa  una  classificazione  terapeutica  che  sia  di  ac 
cordo  il  più  possibilmente  con  la  classificazione  farmacologi- 
ca, disponendo  le  classi  secondo  le  note  e  più  evidenti  virtù 
fisiologiche  o  curative  sia  rilevate  della  ragione,  sia  della  espe- 
rienza frazionale  o  empirica]  e  rispondenti  alle  principali  in- 
dicazioni. 

Sembra  che  per  tal  motivo,  e  per  dare  una  classificazzione 
terapeutica  di  fatto,  evitando  le  discussioni  teoretiche  e  le 
ipotesi,  il  prof.  Lanza  dato  abbia  una  classificazione  de' far- 
machi implicitamente  terapeutica  senza  che  paresse  tratta  da 
altre  considerazioni  che  dalla  esperienza  o  dal  ragionato  em- 
pirismo. Egli  difatti  distingue  i  rimedii  in  cardinali  ed  in  co- 
munali; né  possono  intendersi  altrimenti  determinati  che  per 
le  loro  virtù  curative. Onde  egli  chiama  rimedii  cardinali  quel- 
li che  hanno  virtù  sì  conosciute  ed  efficaci  contra  dati  mor- 
bi ,  o  contro  le  circostanze  dì  un  dato  morbo,  che  non  potreb- 
bero con  altri  confondersi  o  con  pari  successo  venire  ad  es- 
sere sostituiti  da  altri.  Chiama  comunali  gli  ordinari i  rimedii 
che  qualunque  abbian  potere,  mite  o  veemente,  questo  non  è 
sì  certo  ed  esclusivo,  che  mancando  essi  non  possano, anzi  non 
debbano,  bene  essere  sostituiti  da  altri  analoghi.  —  La  classi- 
ficazione del  Lanza  é  sempre  subordinata  a' progressi  dell'ar- 
te, potendo  la  esperienza  ogni  giorno  ampliare  il  catologo 
de' rimedii  cardinali,  e  sostituire  a  tal  rimedio  creduto  cardi- 
nale un  altro  novellamente  scoverto  di  più  sicura  e  di  mag- 
giore efficacia. 

Se  il  bisogno  del  pratico  non  è  stato  soddisfatto  in  queste 
classificazioni ,  né  può  rinunziare  ad  averne  una ,  ha  dovuto 
rivolgersi  ad  altri  criterii.  E  già  il  prof.  Stellati  riconoscendo  i 
difetti  delle  svariate  classificazioni,  osservava  che  quella  che  di- 
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stribuisce  le  sostanze  medicinali pe'primarii  più  chiari  e  più  sen- 
sibili effetti  che  producono  il  più  delle  volle  nelle  malaUie,  debba 
reputarsi  la  migliore,  perchè  meglio  manoduce  il  Medico  alla  loro 
guarigione;  e  i^erò  commenda  il  metodo  delle  indicazioni.  Ed  il 
silo  discepolo  Raffaele  Folinea,  adottando  questi  precetti,  dice: 
La  distribuzione  metodica  de' farmachi  la  meno  imperfetta ,  è  quella 
che  più  si  avvicina  allo  spirito  della  terapeutica;  e  siccome  questa 

consiste  nel  determinare  la  indicazione  curativa, ne  vien  per 

conseguenza  che  la  classificazione  dei  farmachi  più  vera  ed  esat- 
ta,è  quella  che  ha  per  base  la  terapeutica  unità.  Egli  crede  che 
la  indicazione  curativa  poggia  essenzialmente  sulle  gwatoà^- 
siologiche  de' medicinali,  e  che  queste  qualilà  debbansi  ritene- 
re per  base  della  (erapeufica  unità,  onde  so  di  queste  poggia  la 
sua  classificazione.  E  poiché  le  qualità  fisiologiche  sono  pri' 
nsitive  o  incommensurabili,  o  secondarie  e  contemplabili,  e 
le  prime  facoltà  appartengono  alla  fisiologia  trascendente ,  e 
solo  le  seconde  appartengono  alla  patologia  ;  cosi  vuole  sopra 
di  queste  seconde  poggiare  le  basi  di  una  distribuziane  meto- 
dica. 11  Folinea  così  ragionando  non  riflette  che  le  qualità 
fisiologiche  non  sempre  sono  sorgenti  di  virtù  curative,  e  van 
soggette  a  tutti  gli  errori  posti  in  mostra  dall'acuto  ingegno 
del  Semmola  ;  onde  la  classificazione  da  lui  proposta  distin- 
guendo i  farmaci  in  irritanti,  incitanti,  tonici,  astringenti, 
antisettici ,  ammollienti ,  rinfrescanti ,  fondenti  e  narcotici ,  è 
al  pari  delle  altre  imperfetta  e  fallace,  e  lo  conosce  egli  stesso, 
e  lo  dichiara  onestamente. 

Alcuni  moderni  francesi  sono  andati  per  altre  vie  a  classi- 
ficazioni che  poggiano  del  pari  sulle  facoltà  fisiologiche  dei 
farmaci.  Barbier  d'Amiens  vuole  che  stabilite  le  indicazioni 
dalla  natura,  dalla  sede,  da' caratteri  essenziali  e  della  storia 
intera  della  malattia,  queste  indicazioni  stesse  dieno  l'idea  de- 
gli effetti  da  determinare ,  e  delle  modificazioni  che  si  debbo- 
no introdurre  nell'economia. 

Noi  avendo  fatto  conoscere  ì  crilerii  che  han  diretto  alcune 
delle  principali  classificazioni,  ci  arrrestiamo  a  questi  principii 
generali,  che  soli  possono  trovar  luogo  in  una  istituzione  che 
non  deve  prender  di  mira  le  singolarità  ;  ma  solo  far  manife- 
ste le  ragioni  generiche  giudicate  con  opportuna  critica.  La- 
sciamo agli  Scrittori  di  farmacologia  i  tentativi  di  nuovi  ordi- 
namenti, ove  locredino;  essendo  per  noi  sufficiente  di  aver 
fatto  conoscere  d'onde  derivino  i  difetti  di  quelle  che  posse- 
diamo, e  quali  sieno  i  bisogni  della  cUnica,  pel  cni  uso  sono 
state ,  sono,  e  saranno  escogitate  le  passate  classificazioni  e  le 
future  ;  e  però  ci  contenteremo  di  conchiudere  che  la  miglio- 
re classificazione  sia  quella  che  poggi  sulle  conosciute  e  con- 
senlite  virtù  terapeutiche  non  discompagnate  dalle  nozioni  ot- 
tenute sulle  azioni  fisiologiche  e  sulle  proprietà  chimiche. 
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Art.  2.  Sorgenti  de' farmachi,  e  loro  forme  diverse. 

Neil' indicare  la  quadruplice  dislinzione  generica  de'farnia- 
chi  in  igienici ,  in  psichici ,  in  terapeutici ,  ed  in  chirurgi- 
ci ,  noi  abbiamo  in  qualche  modo  tenuto  conio  della  univer- 
salità degli  agenti  somministrati  da  tutte  le  potenze  delia  na 
tura.  I  tre  grandi  regni  della  natura  fisica,  il  vegetale,  l'ani- 
male ed  il  minerale,  somministrano  un  gran  numero  di  far- 
machi, ma  non  tutti:  perocché  vi  sono  olire  quelle  categorie, 
molte  altre  potenze  come  le  affezioni  dello  spirito,  ed  ancora 
le  ìnlluenze  planetarie,  e  l'azione  delle  funzioni;  i  quali  ben 
somministrano  nuovi  mezzi  alla  terapeiitica ,  e  non  di  raro 
tutte  queste  ultime  possono  in  abili  mani  riuscire  molto  più 
utili  de' più  materiali  quali  sono  i  tre  primi.  È  necessario  che 
il  Medico  rivolga  i  suoi  studii  sopra  ciascuno  di  questi  agen- 
ti,  ne  ricerchi  le  virtù,  e  riconosca  i  casi  ed  il  modo  della  lo- 
ro applicazione  e  la  forma  che  bisogna  lor  dare  ,  e  curarcc 
Ma  sifTatti  studii  appartengono  ad  un'altra  branca  della  scien- 
ze mediche,  alla  Farmacologia,  e  noi  dobbiamo  contentarci 
delle  esposte  generalità. 

Art.  3.  Canoni  generali  per  ben  prescrivere  i  rimedii. 

Il  letto  dell'infermo  impara  non  solo  a  conoscere  il  morbo 
e  curarlo,  ma  suggerisce  col  disinganno  i  più  sa  vii  precelli 
di  circospezione  e  di  prudenza.  Il  medico  aotto  e  virtuoso  non 
è  mai  avventalo;  egli  procede  come  farebbe  colui  che  deve 
muoversi  fra  le  tenebre  in  mezzo  a  cose  frangibili  :  palpa  gli 
ostacoli  e  muove  cauto  il  passo. 

Il  più  semplice  rimedio,  ed  il  più  conosciuto,  è  sempre  il 
migliore  :esso  permette  di  far  bene  frequentemente,  male  non 
mai. 

La  semplicità  nel  medicare  ha  formato  la  qualità  di  tutt'i 
grandi  pratici.  La  polifarmacia  fu  adottata  ne'secoli  d'ignoran- 
za, ed  è  prediletta  dall'ignorante  e  dal  ciarlatano. 

Se  la  scienza  possiede  il  rimedio  di  uno  stato  morboso,  non 
si  deve  ricorrere  a  sostanze  che  possono  riuscire  venefiche  : 
queste  si  riserbano  a'casi  ne' quali  i  più  sicuri  rimedii  falli 
scono. 

Non  si  abbia  predilezione  per  uno  o  per  altro  genere  di  ri- 
medio ,  perchè  l' amore  suol  essere  cieco. 

Si  proccuri  di  preferire  il  rimedio  la  cui  efficacia  è  nota,  a 
quelli  suggeriti  dallo  spirilo  di  novità  e  di  moda.  Ma  si  badi 
bene  a  non  disprezzararli ,  perchè  le  scienze  procedono,  e  bi  - 
sogna  aver  fede  nel  loro  progresso. 

È  permesso  al  medico  onesto  di  esagerar  le  virtù  di  un  ri 
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medio  insignificante  ed  apprestarlo,  quando  vuol  domare  il 
sentimento  e  l'immaginazione  dell'iiifermo.  Come  mt;zzo  psi 
chico  è  permesso  di  essere  finanche  omiopatico  pratico. 

È  precetto  di  saggia  terapeutica  di  non  disprezzare  il  gusto 
dHl' ammalato,  di  non  turbare  i  suoi  sensi  co' fetidi  e  co'nau- 
seosi.  L'arte  di  far  piacere  non  è  vana  muliebrità,  e  la  forma 
de' farmachi,  e  l'arte  di  renderli  grati  è  più  importante  del 
V  arte  del  cuoco ,  perche  quella  lusinga  per  salvare ,  questa 
per  nuocere. 

Si  confidi  alla  natura  nelle  malattìe  lievi  che  procedono  re- 
golarmente; si  dispieghi  ogni  attività  quando  urge  il  perico- 
lo ;  nelle  malattie  lunghe  si  operi  a  tempo  ed  a  luogo  ,  senza 
esaurire  soliecitamenle  gli  aiuti  più  efficaci. 

Quando  un  rimedio  giova  ed  è  tollerato  sì  ricordi  il  precet- 
to applicata  juvant  continuata  sanant.  Gl'ignoranti  e  gl'impa- 
zienti uccìdono  o  stancano  gl'infermi  con  gli  svariati  rimedii: 
niun  giorno  senza  un  recipe. 

Bisogna  tener  conto  de'  rimedi  che  possono  ottenersi  :  e  la 
scienza  e  la  morale  del  farmacista,  e  gli  usi  de'  paesi,  e  le  for- 
inole comuni  in  un  paese,  in  un  ospedale  debbono  entrar  tutti 
ne' cr iteri i  del  Medico. 

È  sano  consiglio  di  sperimentare  con  le  opportune  cautele 
un  rimedio  nuovo  ;  perchè  il  medico  non  deve  guardare  solo 
l'ammalato  che  ha  in  cura,  ma  tener  di  mira  anche  gli  amma- 
lati futuri. 

Non  disprezzisi  il  rimedio  che  viene  insegnato  dall'empiri- 
smo. Spesso  alcuni  pomposi  ragionamenti,  le  lunghe  consulta- 
zioni, altro  non  sono  che  mezzi  artificiosi  per  porre  di  accor- 
do la  dottrina  col  fatto  empirico,  e  per  fare  usurpare  alla  dot- 
trina la  conquista  dell'empirismo. 

11  Medico  deve  anche  guardare  alla  fortuna  degl'  infermi,  e 
lasciare  a' ricchi  le  formole  e  le  preparazioni  di  gran  valore. 
La  natura  è  stata  generosa  per  tutti ,  e  vi  sono  vegetabili  in- 
digeni da  sostituire  agli  esotici,  vi  sono  mezzi  semplici  che 
valgono  più  dei  composti.  Ma  innanzi  ad  un  grave  pericolo 
non  si  badi  al  costo  del  rimedio,  quando  si  conosce  che  può 
solo  salvar  l'ammalato:  il  Medico  troverà  nel  fondo  inesau- 
ribile della  sua  carità  il  mezzo  da  sollevar  la  miseria,  e  se  ne 
ricorderà  come  una  delle  più  belle  azioni  della  vita. 

Se  la  polifarmacia  è  da  evitare ,  se  la  chimica  rifugge  dalle 
composizioni  per  la  incompatibilità  ,  se  appena  è  permesso  di 
temperare  i  rimedii  per  renderli  men  disgustosi,  che  cosa  di- 
remo di  quelle  composizioni  formate  da  una  lunga  serie  di 
farmachi  ammassati ,  e  che  ci  sono  state  trasmesse  co' nomi  di 
teriaca ,  dì  diascordio ,  di  confezioni ,  di  roob?  Se  la  esperien- 
za ha  mostrato  che  da  quell'informe  ammasso  è  risultata  una 
proprietà  terapeutica  riconosciuta ,  si  conservi  ;  ma  se  ha  un 


equivalente  semplice ,  si  abbandoni.  A  qual  uopo  la  teriaca, 
quando  l'oppio  presta  tanti  preparati  semplici  di  nota  virtù? 

Lo  stesso  precetto  vale  pe'rimedii  magistrali.  La  polifarma- 
cia  colpita  dalla  scienza,  ha  preso  altra  strada ,  ed  è  corsa  a 
rifugiarsi  sotto  l'usbergo  de' nomi,  e  già  slam  ritornati  all'an- 
tica via  con  le  pillole  di  A.  le  polveri  di  B.  le  pastiglie  di  C. 
il  roob  di  D. ,  ovvero  lo  sciroppo  per  la  tosse,  il  roob  antisi- 
filitico ,  le  pillole  per  la  clorosi ,  la  massa  balsamica  per  la 
gotta,  ec  ec.  Diffidisi  di  queste  promesse;  e  quando  anche  i 
componenti  sieno  noti,  non  prestisi  fede  se  non  a'prodotti  chi- 
mici conosciuti ,  e  non  agli  ammassi  suggeriti  dà  concetti  dot- 
trinali o  da  più  turpe  cagione. 

Fuggasi  poi  cane  pejus  et  angue  la  mala  peste  de'  rimedii  se- 
creti. Se  procedendo  ad  occhio  aperto  e  con  tutta  la  diligenza 
si  sbaglia  ;  quanto  non  sarà  più  facile  e  più  dannevole  l' erro- 
re, con  rotolar  le  armi  all'oscuro  contro  un  nemico  che  si 
asconde  fra  gli  oggetti  più  preziosi  !  Come  si  potrà  giudicare 
dell'assenza  di  ogni  contro-indicante  per  un  farmaco  che  s'i- 
gnora? 11  mistero  è  il  misero  rifugio  dell' impostura  e  del  ciar- 
latanismo. Si  legga  la  storia  e  si  troveranno  migliaja  di  rime- 
dii venerati  come  portentosi,  e  che  caddero  giustamente  nel 
dispregio  appena  furono  conosciuti.  La  vita  e  la  sanità  sono 
tali  beni  che  non  si  possono  fidare  al  caso  ;  e  chi  li  tratta  con 
leggerezza  è  indegno  di  assumerne  la  custodia. 


Qssa®s?2  \^3?r2)a(sasa4i 
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BlfìOLE  DI  VITA  ORDINATA  DIRETTA  AD  EVITARE  I  MORBI. 


V Igiene  espone  le  re(?o1e  per  conservare  la  vita  sana;  ed  è 
privata  se  occupasi  dell'uomo,  pubblica  se  dei  popoli  e  delle 
comunanze  civili. 

La  storia  dell'  Igiene  si  confonde  con  la  storia  della  civiltà  : 
imperocché  prima  cura  de' popoli  civili  è  quella  di  conserva- 
re la  sanità  e  la  robustezza ,  circondando  l'esistenza  di  tutt'  i 
conforti  del  benessere.  Onde  le  case  le  vesti  la  preparazione 
de*  cibi  gli  esercizii  del  corpo  le  abluzioni  la  cultura  de' cam- 
pi, che  sono  i  primi  passi  del  vìvere  civile,  sono  ancora  i  pri- 
mi consigli  dell'Igiene.  La  religione  stessane  ha  formato  una 
legge,  e  noi  troviamo  ne' Libri  Santi  le  prescrizioni  igieniche 
imposte  come  precetti  divini.  I  popoli  dell'oriente  fin  dalla 
più  remota  antichità  la  riunivano  al  culto;  gli  Egizii  che  per 
le  condizioni  del  suolo  erano  obbligati  alle  più  strette  osser- 
vanze igieniche .  le  confidavano  ad  una  delle  loro  caste  sacer- 
dotali. Presso  i  Greci,  Igea  custode  della  sanità  era  figliuola  di 
Esculapio ,  il  quale  iutrecciava  il  serpe  simbolo  della  pru- 
denza alla  clava  simbolo  della  robustezza.  E  poscia  i  Legisla- 
tori la  imposero  come  dovere  ne' loro  Codici,  e  Licurgo  ve- 
sti r  igiene  di  rigida  severità  per  dare  uomini  forti  allo  stato; 
e  tosto  la  insegnarono  i  filosofi,  ed  entrò  prima  e  centro  della 
sintesi  che  Pittagora ,  volgendo  l'animo  al  benessere  della 
umanità,  la  intrecciava  in  queir  armonica  corona  di  cogni- 
zioni di  pratiche  e  di  virtù,  che  infiorava  la  vita,  ne  formava 
il  diletto,  e  l'avviava  alla  perfezione.  Ippocrate  studiava  i 
modificatori  dell'organismo  a  guida  dell'igiene,  e  spaziava  la 
vasta  sua  mente  nell'esame  degli  alimenti ,  de' climi ,  delle 
stagioni,  de*  luoghi,  delle  acque,  delle  abitudini,  e  dava  a  So- 
crate il  simbolo  della  morale  nella  temperanza ,  eh'  è  la  prima 
legge  dell'igiene.  Nella  Grecia  si  moltiplicavano  i  Ginnasii  i 
Circi  le  pubbliche  Terme,  istituzioni  igieniche  confortate  da- 
gli usi  civili  e  spesso  da*  precetti  legislativi;  e  l'Ospite  era  ri- 
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eevulo  dalle  amiche  famiglie  eou  apprestargli  laTande  e  bagoi. 
E  mentre  ciò  avveniva  nella  Grecia  già  da  gran  tempo  il  senno 
positivo  dell'altro  ramo  della  razza  Pelasgica  aveva  dettato 
leggi  igieniche  con  Numa,  ed  aveva  informate  con  l'igiene  le 
leggi  delle  Jll  tavole. 

Da  quel  tempo  in  poi  l' Igiene  divenne  studio  prediletto  del- 
la medicina  e  della  filosofia;  finché  la  religione  dell'Evangelo 
la  santificò,  e  depurandola  daii' indrizzo  che  le  davano  i  po- 
poli pagani, che  chiedevano  in  preferenza  il  vigore  del  corpo, 
la  elevò  alla  cura  sublime  dell'  armonia  fra  il  corpo  e  lo  spi- 
rito ,  fra  la  virtù  e  la  sanità,  ed  impose  per  precetto  la  custo* 
dia  della  vita  come  bene  dato  da  Dio,  riguardando  colui  che 
ne  infrangeva  le  leggi  con  la  stessa  responsabilità  morale  del 
suicida.  Che  se  la  Igiene  col  ritorno  della  barbarie  decadde , 
la  Religione  ce  la  conservava,  e  l'Italia  ne' bei  giorni  del  ri- 
sorgimento esordiva  la  civiltà  moderna  con  un  Codice  ritmi- 
co, che  dettava  Igiene  a' Re  ed  a' popoli  col  nome  di  Fiore  di 
sanila  della  Scuola  m  Salerno.  Da  quel  tempo  in  poi  la  Igie- 
ne ha  compiuto  e  sta  compiendo  l'edifìzio  della  civiltà  odier- 
na e  muta  l'aspetto  del  suolo,  e  domina  la  natura,  e  riforma 
gli  usi  e  le  leggi,  e  rifabbrica  le  città,  e  stringe  il  corso  dei  fiu- 
mi, ed  oppone  alla  potenza  de*  climi  e  delle  latitudini  la  poten- 
za della  industria  e  delia  scienza,  e  riconduce  l'architettura  e 
le  belle  arti  all'uflìzio  assegnato  loro  da  Yitruvio  di  essere  mi- 
nistre dell'Igiene. 

Ma  se  r  Igiene  a  poco  a  poco  è  arrivata  a  questa  grandezza 
ed  a  questa  importanza,  quali  ne  sono  i  precetti  quali  le  leg- 
gi ?  E  prima  di  tutto  che  cosa  consiglia  V  Igiene  privata? 

Celso ,>  mente  comprensiva  ed  assennata»  riduceva  l'Igiene 
a  questi  precetti:  di  non  prendere  abitudini,  dì  non  oltrepas- 
sare le  leggi  della  temperanza,  e  di  non  adoperare  per  la  buo- 
na salute  i  mezzi  destinati  avverso  le  malattie:  cavendum  né  in 
secunda  valetudine,  adversae  praesidia  consumanlur.  «  L' uomo 
sano,  egli  dice,  eh' è  vigoroso,  ©  libero  delle  sue  azioni,  non 
si  deve  sottoporre  ad  alcuna  regola  e  fare  a  meno  del  medi- 
co. Conviene  adottare  un  genere  di  vita  svariato  ;  stare  ora 
in  villa ,  ora  in  città ,  e  più  spesso  in  campagna  ;  navigare , 
andare  a  caccia,  talvolta  riposarsi,  ma  più  spesso  fate  eserci- 
zio, perchè  la  pigrizia  iufiacca  il  corpo  e  la  fatica  lo  raffer- 
ma; quella  affretta  la  vecchiaia,  questa  prolunga  la  gioven- 
tù »  (1). 

Ma  in  che  consiste  questa  sanità,  questo  tipo  di  benessere  al- 
la conservazione  del  quale  è  diretta  l'igiene?  La  sanità,  come 
dissi  altra  volta,  non  è  il  confine  di  udo  stato  oltre  il  quale 
comincia  il  dominio  del  morbo:  sanità  e  malattia  si  pongono 

(#  Tom.  11,  pag.  87.  (ediz;  citala) 
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agli  estremi  di  una  vasta  serie  di  azioni  e  di  modificazioni,  che 
formano  il  terreno  combattuto,  il  quale  non  è  della  sanità  per- 
fetta, ma  neppure  della  malattia  dichiarata;  la  vita  oscilla  fra 
questi  due  estremi ,  e  mentre  lavorano, perennemente  le  (»- 
gioni  morbose,  mentre  spiano  ogni  più  lieve  negligenza,  ogni 
minima  ir.iYa2Ìone,  per  invadere  il  terreno;  la  sanità  non 
deve  abbandonare  spensieratamente  il  suo  dominio  ad  un  ne- 
mico che  non^orme:  l'igiene  èli  ministro  della  sanità. 

È  questo  H  luogo  da  ricordarsi  di  tutto  ciò  che  ha  studia- 
to la  fisiolo^a  iutorno  alle  moditìcazioni  abituali  della  vita  , 
che  non  son  morbi  ma  son  vestiboli  del  toorbo,  confidali  alla 
custodia  igienica.  Le  modiiìcazioni  tipiche  dell'età  e  del  sesso, 
le  congenite  dell'eredità,  delle  razze  e  delle  idiosincrasìe;  le 
abituali  de* temperamenti  e  delle  abitudini;  le  funzionali,  os- 
sia l'esercizio  delle  funzioni  nel  naturale  equilibrio  ;  le  ob- 
biettive e  fisiologiche  del  cibo ,  della  bevanda  ,  dell'aria ,  de- 
gli stimoli  abituali ,  ec.  Alcune  di  queste  formano  il  modo  di 
essere  dell'organismo,  altre  il  modo  di  esercitarsi;  stato  del- 
l'organo, funzioni  dell'organo,  anatomia  e  fisiologia,  base  e 
sostegno  della  vita,  che  si  dispiega  sopra  lunga  serie  di  atti , 
che  percorrono  numerose  gradazioni,  entro  le  quali  rivolge  le 
sue  cure  l'igiene.  Insomma  l'Igiene  pone  le  sue  radici  nel- 
YEliologia. 

E  ritorniamo  a  Celso.  Egli  avea  dati  i  precetti  di  conser- 
vare la  sanità  in  chi  la  possedeva  valida  robusta  e  perfetta  : 
ma  questi  tipi  non  sono  i  soli  che  han  bisogno  di  precetti  ;  e 
maggiori  ne  occorrono  per  chi  ha  deviato  da  questo  tipo  ; 
maggiori  ancora  per  ehi  non  può  scegUere  i  mezzi  igienici,  ed 
è  costretto  a  vivere  in  quelle  condizioni  naturali  e  sociali  in 
che  lo  pose  la  Pvrovvidenza.  Questi  più  di  tutto  han  bisogno 
della  industria  dell'arte  per  infrangere  l'azione  perenne  di  ca- 
gioni inevitabili.  I  primi  hanno  un  bene  a  conservare;  ì  se- 
condi hanno  de' mali  ad  evitare.  Sono  questi  che  Ceho  chia- 
ma non  sani  non  infermi,  ma  imbecilleSt  e  vi  comprende  colo- 
ro che  menano  una  vita  artificiale  nelle  città,  o  che  si  eserci- 
tano nella  cultura  delle  lettere  e  nell'azione  dello  spirito;  per  i 
quali  tutti  observatio  major  necessaria  est:  ut  quod  vel  corporis, 
vel  loci ,  vel  studii  ratio  delrahil ,  cura  reslilual. 

Per  soddisfare  questo  scopo  non  vi  è  altro  mezzo  che  lo 
studio  di  sé  stesso  :  nosce  te  ipsum  ;  nel  quale  senso  diceva  Ti- 
berio che  colui  il  quale  arrivava  a  trenta  anni  di  età  senza  sa- 
per essere  il  medico  di  sestesso  non  meritava  di  vivere.  Re- 
veillé-Parise  giustamente  divideva  questo  problema  in  trequi- 
slioni:  Qual'è  la  tua  costituzione  organica?  quali  sono  i  mezzi 
da  modificarla?  quali  possono  essere  sull'  organismo  irisultamen- 
ti  dell'azione  più  o  meno  intensa,  più  o  meìio  prolungata  di  que- 
sti modi^catoril  Imperocché  egli  comenlava  cosi  la  bella  sen-^ 
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tenza  di  Cicerone:  Vakludo suslentatur  notìtia  sui  corpoiis;  et 
observatione  earum  rerum  ,  quae  res  aui  prodesse  sohant  aul 
obesse  (De  Off.  11.  86]:  che  niuno  aveasi  formato  dell'igiene  un 
concetto  più  giuslo  dì  quello  di  Cicerone  e  di  Celso. 

Qual'è  la  tua  costituzione  organica?  Misura  te  stesso,  vedi 
la  tempera  de' tuoi  organi,  la  loro  elasticità,  le  loro  forze. 
Abbi  sempre  nelle  mani  una  saggia  misura;  e  vedi  quid  va- 
ìeant  humeri .  .  .  quid  [erre  recusent.  Misura  la  tempera  orga- 
nica, l'abito  del  corpo,  il  modo  come  digerisci,  come  ti  nu- 
trisci ,  come  i  tuoi  pulmoni  adempiono  all'atto  della  respira- 
zione, se  la  circolazione  si  esegue  con  regolarità  se  precipita 
se  ritarda,  se  viva  è  la  tua  sensibilità ,  energici  o  tardi  i  mo- 
vimenti, svegliato  o  torpido  il  tuo  morale,  e  se  la  ragione  re- 
siste o  si  fa  soggiogare  dalle  passioni.  Misura  te  stesso  per  co- 
noscere fin  dove  puoi  usare  de' piaceri  della  vita.  E  ricordati 
che  l'economo  in  gioventù  vive  lauta  vecchiezza:  e  che  Leo- 
niceno  a  96  anni  dava  ancora  dotte  lezioni,  e  richiesto  del 
suo  secreto,  risposo  :  ho  consegnato  alla  mia  età  virile  un'ado- 
lescenza casla  e  pura. 

Quando  avrai  conosciuto  la  somma  de' tuoi  poteri ,  pense- 
rai al  modo  da  esercitarli.  Che  se  li  lasci  intorpidire  s'infiac- 
chiscono ;  se  ne  abusi. si  consumano  ;  se  gli  eserciti  si  rinno- 
vano e  si  consolidano  La  igiene  vuol  che  si  pratichi  ciò  che 
meglio  conviene  al  proprio  temperamento  ed  alle  proprie 
forze. 

Ma  hanno  tutti  eguale  libertà  di  azione?  e  possono  tutti  con- 
sultare i  loro  veri  e  reali  bisogni?  Pur  troppo  le  condizioni 
sociali  soggiogano  V  uomo  ad  alcune  influenze  che  non  si  pos- 
sono evitare;  l'obbligano  a  vivere  in  luoghi  malsani,  a  cibar- 
si impropriamente ,  ad  esercitare*  mestieri  insalubri ,  a  pri- 
varsi di  alcune  comodità ,  e  far  tacere  molti  bisogni.  L'igiene 
sarà  forse  un  nome  vano  per  costoro?..  No.  Eglino  hanno 
maggiore  obbligo  di  studiarne  i  precetti  e  di  praticarne  i  con- 
sigli, perchè  il  pericolo  è  imminente,  ed  il  castigo  segue  dap- 
presso la  colpa. 

Or  quali  sono  i  mezzi  da  modificare  queste  influenze?  Tutti 
lo  ripetono:  La  buona  regola  delle  cose  che  si  son  dette  non 
naturali,  o  agenti  igienici.  V aria,  l'alimento,  l'esercizio  ed  il 
riposo,  il  sonno  e  la  veglia,  le  secrezioni  e  le  escrezioni,  \ pale- 
mi  dell' animo;  modificatori  studiati  nella  Eliologia,  e  che  non 
dobbiamo  quei  sottoporre  a  lungo  esame. 

a.  L'uomo  non  vive  solo  di  cibo,  ma  più  ancora  vive  di 
aria;  ed  il  principio  di  vita  che  da  questo  si  estrae  vuol  esse- 
re rinnovato  in  ogni  istante.  Corri  spesso  adunque  nella  cam- 
pagna ,  sali  spesso  sulle  colline,  tu  che  sei  costretto  a  languire 
nelle  grandi  citià;ivi  troverai  l'aria  che  dilatai  tuoi  pulmoni, 
che  migliora  il  tuo  sangue,  che  solleva  la  tua  mente,  che  dà 


la  pace  al  tuo  cuore:  Omitte  mirari  bealae.  —  Fumum  et  opes 
stfepifumqtie  Romae.  Nella  campagna ,  dice  il  savio,  gli  orga- 
ni guadagnano  forza,  movimento,  pienezza  di  azione;  il  cor- 
po diviene  agile ,  vigoroso  ;  si  sente  impregnato  dì  calorico  e 
di  luce,  e  penetrato  da  quella  potenza  elettrica,  i  cui  attivis- 
simi raggi  attraggono ,  riuniscono,  e  dividono  gli  elementi. 
Che  se  il  destino  ti  obbliga  a  vivere  in  luoghi  malsani,  dove 
il  coelum  ncbulis  foedum  (Tac.)  tronca  i  tuoi  nervi  ed  inflac- 
chisce  lo  spirito;  dove  ììplumbeus  auster  annebbia  le  gloje  del- 
l'esistenza, appassisce  i  fiori  della  vita,  fuggi  per  sempre  se 
lo  puoi ,  o  almeno  cerca  sottrarti  spesso  spesso  da  questo  ne- 
mico implacabile,  e  corri  a  respirare  aria  più  sana ,  e  trove- 
rai vera  la  sentenza  d'Ippocrate:  aer  sapientiam  cerebro,  et 
motum  meinbris  exhibel. 

b.  Sii  parco  nel  cibo  e  preferisci  sempre  il  più  sano.  Ricorda 
l'adagio:  ex  alimenlo  robur,ex  alimento  morbus.  E  che  Sene-' 
ca  diceva  che  il  bene  moratus  venler  dava  la  coscienza  della 
forza,  rendeva  l'uomo  sdegnoso  di  ogni  viltà,  e  svegliava  il 
sentimento  della  propria  dignità.  Soddisfare  il  lalranlem  slo-^ 
machum  di  Orazio  è  la  più  abbietta  servitù  dell'anima  a' sen- 
si. In  tal  modo  si  proccurano  le  angosce  della  indigestioue  , 
le  vesanie  dell'ebbrezza ,  la  gravezza  del  sonno,  il  torpore  del 
corpo,  l'abbrutimento  delio  spirito:  plures  occidil  gula  quam 
gladius.  Gli  stessi  piaceri  della  tavola  stanno  nell'uso  savio 
che  se  ne  fa;  all'abuso  succede  il  disgusto,  e  l'avversione.  La 
nutrizione  stessa  ha  bisogno  non  delle  grandi  quantità  di  ci- 
bo, ma  delle  buone  digestioni.  Santorio  diceva:  qui  coniedit 
magìs  quam  oporlel,  alitur  minus  quam  oporiel  (Aph.  54).  La 
regola  igienica  è  questa:  digerire  quél  che  si  mangia,  propor- 
zionare il  cibo  alla  facoltà  digestiva. 

e.  Quiescere  inierdum,  dice  Gelso,  sed  frequentius  se  exer ce- 
re. Il  sangue  è  fatto  per  circolare,  gli  arti  per  esercitarsi:  vita 
e  movimento  son  quasi  sinonimi:  ignavia  corpus  hebeiat,  labor 
firmai;  illa  maturam  senectulem.  Me  longam  adolescenliam.  red- 
dit  (Celso).  Ma  sovvienti  che  la  Provvidenza  pose  un  cerchio 
intorno  a  tutte  le  azioni  umane:  guai  a  chi  lo  sorpassa  !  Dì  qui 
la  mollezza  ed  il  torpore,  di  là  la  stanchezza  e  l'esaurimento: 
esercizio  e  non  abuso  è  la  regola  della  prudenza.  L'esercizio 
é  l'acciajo  che  trae  dall'organismo  scintille  di  vita.  Ben  dice- 
va Plutarco,  che  colui  che  crede  di  procurarsi  la  sanità  viveu 
do  nella  inazione  è  tanto  poco  sensato  quanto  quei  che  si 
condannasse  al  silenzio  per  perfezionare  la  sua  voce.  La  intel- 
ligenza stessa  si  ravviva  con  l' azione  del  corpo,  e  Cicerone  di- 
ceva :  quicquid  confido  aul  cogito  in  ambulalionis  fere  tempus 
con  fero. 

d.  L'esercizio  ed  il  riposo  sono  strettamente  connessi  all'e- 
conomia <le\h  veglia  e  del  sof? /io.  Dopo  un  giusto  esercizio. 


S50 

viene  il  sonno  sponlanoo,  tranquillo,  riparatore;  dopo  unson- 
no  proporzionato  a!  bisogno  il  corpo  è  più  agile,  Ja  mente  è 
più  svelta,  il  concepimento  è  più  felice.  La  intelligenza  ripo- 
sa nel  sonno  e  prende  vigore ,  ma  le  funzioni  riparatrici  non 
dormono,  e  si  compiono  tranquillamente  senza  Timportuno 
turbamento  dell'azione  de' nervi.  La  circolazione  è  equabile, 
]a  nutrizione  è  alliba,  l'assorbimento  è  enòrgieo,  la  digestio- 
ne si  perfeziona.  Le  vegiie  prolungate  privano  il  corpo  di  ri- 
poso, eccitano  l'aEione  cerebrale,  aumpiìtatìo  f  enorme  perdita 
del  principio  nervoso  che  sita  nell'atto  del  pensiero,  manten- 
gono una  congestione  sanguigna  alla  testa  ;  d'altra  parte  im- 
pediscono la  riparazione  delle  perdite  fatte,  o  almeno  si  oppon- 
gono che  questa  riparazione  sia  compiuta  :  così  un  giudizioso 
scrittore  comprende  i  danni  della  veglia.  Ma  l'abuso  del  son- 
no produce  maggiori  danni;  dormi  lungamente,  e  la  tua  veglia 
sarà  pari  al  sonno;  con  le  forze  depresse  con  la  mente  offu- 
scata con  i  sensi  ottusi  con  la  contrattilità  lenta  con  la  volontà 
irresoluta,  non  potrai  godere  un  tesoro  che  seppellisci  per  cosi 
lungo  tempo.  Si  è  detto  il  sonno  essere  un  creditore  tiranni- 
co che  esige  la  metà  della  vita  :  chi  piega  alle  sue  esigenze  per- 
de tutto,  e  dissipa  la  sua  migliore  proprietà,  il  tempo  :  e  tutti 
gli  uomini  possono  dire  con  Cardano  tempus  mea  possessio,tem- 
pus  ager  meus;  e  pure  questa  proprietà  è  stata  dispensata  con 
la  massima  economia  a' mortali. 

e.  V  excrela  et  retenta  sonosi  dal  fisiologo  indicati  comegli> 
atti  indispensabili  della  vita,  e  dal  patologo  come  le  vie  più 
frequentate  de' morbi:  l'igiene  che  ponsi  in  mezzo  le  dirige 
da  economa,  impedendo  che  l'eccesso  stanchi  e  distrugga,  ed 
il  difetto  corrompa.  Né  qui  è  mestieri  ricordar  vecchie  cose; 
ma  non  sarà  mai  superfluo  di  richiamare  l'attenzione  su' dan- 
ni pe' delitti  dell'amore.  Si  può  vivere  sano  col  riposo  degli 
organi  sessuali ,  e  l' esperienza  lo  mostra  ;  ma  l' abuso  di  essi 
è  il  più  fido  conlederato  delle  malattie  e  della  morte  ;  con  l'u- 
mor seminale  si  disperde  Ja  gioventù,  le  forze,  la  nutrizions, 
il  vigor  della  mente,  ed  il  pudore.  Quanti  giovani  non  appas- 
siscono e  si  distruggono,  o  raccolgono  e  conservano  afflizioni 
^  sospiri  per  alimentarne  il  resto  della  vita;  quanti  vecchi  non 
s'immolano  sull'ara  invereconda!  animasqueinvulnereponunt, 
dice  Virgilio  (1).  In  tutto  bisogna  ricordarsi  sempre  della  os- 

(i)  Leggasi  r  eloquente  Areieo  e  si  vedrà  con  quanto  senno  descrive 
il  danno  del  vi/io  turpe  della  manstabrazione.  {De  sing.  et  caus.  diuturn. , 
morb.  Lib.  II.  cap.  5):  Quod  sij'uvenes  ,  egli  dice ,  hoc  vitio  laborent 
t)mnes  senilem  corporis  habitum  induant  necesse  est  ;  quippe  qui  segnes 
fiati t  ^  resoluti  y  exanimes  ,  torpentes  ^  hebetes  ^  inòecilti.,  recurvi,  igna- 
vi, pallente*^  albidi,  effeminali,  a  cibis  ab  horr  entes ,  frigidi ,  membris 
grave»,  et  stupidi^  cruribus  tmpotentes ,  el  ad  omnia  remissi  et  langui- 
di. Muliia  sane  id  genus  aegrotalio  ud  nervorum  reSolution&n  viam 
glraott. 


««trazione  di  Teoferito,  che  vi  vuole  laoUa  abilità  per  sapere 
ben  cogliere  le  rose. 

f.  Che  cosa  diremo  delle  passioni  sorgente  inesausta  di  di- 
letti e  di  dolori,  di  energia  e  di  abbandono,  di  sanità  e  di  mor- 
bi? Abbiam  detto  altrove  che  Io  studio  dello  stato  morale  del- 
l'uomo appartiene  al  filosofo  al  moralista  al  legislatore,  e  più 
di  tutti  al  medico,  il  quale  con  la  fisiologia  ne  studia  gli  atti, 
con  l'etiologia  la  influenza  che  dispiegano  nel  disordinare  l'or- 
ganismo ,  con  la  nosologia  le  alterazioni  a  cui  soggiacciono  e 
con  la  terapeutica  e  con  la  igiene  il  modo  come  contribuisco- 
no a  curare  i  morbi,  ed  a  custodire  la  sanità.  Le  passioni  so- 
no la  via  per  la  quale  Fuomo  si  solleva  fin  presso  agli  Angio- 
li, e  si  abbassa  fino  al  di  sotto  del  più  immondo  animale.  Es- 
se formano  il  punto  dove  la  medicina  si  congiugne  con  la  filo- 
sofia, rìgiehe  con  la  morale:  nec  aliud  medicina  nec  aliud  «a- 
pientia  dicil.  Sono  l'Oromaze  e  l' Arimane  che  si  assidono  pres- 
so la  culla  del  neonato  per  accompagnarlo  costanti  finché  non 
lo  veggono  coverto  dal  terreno  della  tomba,  e  non  avranno 
impresso  il  nome  a  nere  o  bianche  cifre  nella  memoria  degli 
uomini.  Come  la  farfalla  al  lume  cosi  la  divina  farfalla  della 
vita  si  consuma  sul  fuoco  delle  passioni.  Giustamente  si  distin- 
guono in  liete  e  tristi  in  eccitanti  e  deprimenti,  per  mostrare 
che  l'eccesso  delle  prime  non  è  men  dannoso  dell'  eccesso  delle 
altre:  la  sapienza  le  tiene  a  freno  fra' limiti  della  moderazio- 
ne, unica  dispensiera  della  pace  dell'anima  e  della  sanità  del 
corpo:  mens  sana  in  corpore  sano.  Le  lìnee  che  dividono  gli 
eccessi  sono  quelle  del  dovere  e  del  benessere. La  vivacità  del- 
l'organismo e  la  pura  gioja  dell'animo  sono  il  premio  delle 
passioni  domate.  Il  grave  Licurgo  innalzò  un'ara  al  riso:  or 
chi  mai  conobbe  il  cuore  umano  meglio  di  Licurgo? 

g.  11  culto  del  corpo  è  un  grave  precetto  dell'igiene,  e  S.  Ago- 
stino diceva  che  la  nettezza  sia  una  semi-virtù.  Le  malattie 
entrano  pel  logoro  degli  abiti,  e  si  attaccano  alle  impurità  che 
li  copre,  {"rivoli  e  vani  son  coloro  che  si  profumano  e  si  lec- 
cano, ed  han  bisogno  come  Poppea  del  corteggio  di  300  asine 
per  avere  il  molle  latte  da  rendere  delicato  il  corpo;  ma  pazzo 
«d  immondo  è  chi  trascura  la  nettezza, e  s' insudicia  e  s' ingras- 
sa. Non  è  permesso  neppure  alla  miseria,  perchè  l'acqua  è  per 
tutto  ;  neppure  a  colui  che  per  coltivare  la  parte  più  nobile 
dell'essere,  lo  spirito,  dimentica  pazzamente  il  corpo.  Che  co- 
sa ne  fate,  diceva  Voltaire,  di  que'pedanti  che  s'insozzano  d'in- 
chiostro e  di  polvere?  Dimandate  al  volgo  ,  chi  è  quell'uomo 
lurido  sudice  infangato  lacero  e  distratto?  Vi  risponderà  per 
dileggio  :  è  un  filosofo! 

Questi  precetti  generali  non  sono  eguali  per  tutti ,  e  ve  ne 
sono  anche  altri  proprii  di  alcuni  stati  della  vita  ;  ve  ne  sono 
per  la  infanzia,  per  la  vecchiaja,  per  le  donne,  per  la  gravidan- 
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za,  pel  puerperio,  per  la  laUazione,  ec.  ve  ne  sono  per  gli  wo- 
mini  di  lettere,  per  gli  artisti,  \iemi1ilari,  ^pe' marini,  per  gli 
operai,  per  tutte  le  condizioni  della  vita.  Ve  n'è  per  tutti. 

Ma  che  cosa  vorrà  fare  Vigicnel  Imbrigliare  le  azioni  della 
vita,  opporsi  ad  ogni  ispirazione,  resistere  ad  ogni  desiderio, 
circondare  l' esistenza  di  cure  di  privazióni  di  pensieri  ,  far- 
ne una  malattia  continuata!  No  certamente:  noi  abbiam  co- 
minciato col  precetto  di  Celso  :  homo  sanus. . .  nuUis  obligare 
se  legibus  debet.  E  Reveillé  Parise  scrittore  arguto  e  meditati- 
vo, che  ha  studiato  così  bene  l' argomento  dell' igiene,  ci  di 
ce  :  che  vivere  igienicamente  non  significa  lo  stesso  che  assog- 
gettarsi, che  appassire  l' esistenza,  che  restringerne  il  cerchio. 
La  vera  medicina  non  l' intende  così  :  essa  respinge  da' suoi 
precetti  l'esattezza  e  la  precisione  tirannica;  essa  allontana  la 
bilancia  di  Santorio;  non  vuole  che  si  viva  a  dosi  regolate  , 
a  peso  e  misura ,  a  dramme  ad  once  ed  a  scropoli.  I  suoi  prin- 
cipii  sempre  larghi,  generosi,  sono  fondati  sopra  una  immu- 
tabile esperienza.  Vi  sono  nell'igiene  alcuni  assiomi  a  segui- 
re; ma  vi  sono  ancora  alcuni  casi,  ne' quali  bisogna  saper 
dire  :  valete  musae  et  vaU'.e  curae.  L'igiene  compone  i  suoi  pre- 
cetti in  pieno  accordo  co' diletti  dell'esistenza:  è  il  colono  che 
coltiva  i  fiori  della  vita,  e  ne  svelle  le  erbe  velenose  e  pungen- 
ti, il  solo  malaccorto  o  l'ignorante  se  ne  sdegna.  Cosi  il  pre- 
giudizio, che  guarda  biecamente  la  scienza,  ha  riguardato  Me- 
dea come  una  maga  funesta,  che  voleva  ricomporre  a  gioven- 
tù facendo  a  brani  e  cuocendo  le  carni  umane.  Ma  ella  è  il 
simbolo  dell'igiene,  che  troncando  le  ree  abitudini  conserva 
Ja  gioventù:  maga  benefica  calunniata  dalla  ignoranza. 

Qui  possiamo  porre  termine  a  queste  poche  cose  intorno 
allo  scopo  dell'igiene;  ma  non  si  arresta  a  questo  punto  la 
Medicina.  Essa  esamina  le  condizioni  dell'uomo  civile  e  si  ve- 
de chiamata  insieme  col  filosofo  a  perfezionarlo,  a  sviluppar-- 
ne  le  facoltà,  a  porlo  in  tali  relazioni  col  Mondo  che  possa 
conservare  il  suo  benessere  la  sua  sanità  la  sua  grandezza.  Es- 
sa esamina  i  gusti  le- abitudini  le  tendenze  le  capacità  fìsiche 
e  morali,  i  bisogni  di  ogni  maniera;  e  mostra  fin  dove  sono 
connessi  alla  natura,  fin  dove  concorrono  al  benessere,  fin 
dove  fanno  ostacolo  alla  sanità  ed  al  perfezionamento;  e  cosi, 
dopo  aver  fatto  convergere  tutte  le  scienze  e  le  istituzioni  ed 
opere  umane  a  sostegno  ùeW  igiene ,  la  cbiama  a  promuovere 
Ja  civiltà  e  da  privata  la  rende  pubblica.  Essa  segue  lo  svilup- 
pamento  delie  umane  industrie;  dà  vigoroso  il  colono  alle 
campagne,  e  prepara  le  campagne  sane  al  colono;  accompa- 
gna il  manifatturiere  nel  suo  opificio;  il  commerciante  nelle 
sue  lunghe  peregrinazioni;  il  soldato  negli  svariati  periculi 
della  guerra,  e  sola  si  affatica  alla  conservazione  ed  alla  sal- 
yeim  in  mezzo  alla  distruzione  ;  e  sa  morire  di  stento  è  di 
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contagio.  Essa  conserva  la  vita  umana  al  lavoro  con  l'igiene; 
essa  rende  il  lavoro  innocuo  alla  vita  umana ,  col  proporzio- 
narlo all'età  ,  ed  alle  forze,  con  vegliare  alla  salubrità  de' luo- 
ghi, alla  natura  delle  sostanze  che  vi  si  trovano;  e  cosi  coo- 
pera con  tutte  le  altre  scienze  a  proccurare  la  prosperità  nel 
consorzio  civile,  anzi  si  eleva  a  consigliera  delle  altre  scien- 
ze con  la  Igiene  Pubhica  e  con  la  Provvidenza  Medica. 

In  tal  modo  dispiega  un'altra  benefica  influenza  sugli  uomi- 
ni, venendo  in  sussidio  co'raezzi  preservativi  per  temperare  la 
ferocia  delle  malattie  epidemiche  e  contagiose.  La  infrazione 
delle  sue  leggi  prepara  a  queste  la  via,  perchè  rende  le  popo- 
lazioni disposte  a  sentirne  gli  attacchi.  Veggasi  in  quali  luo- 
ghi e  sopra  quali  uomini  i  contagi  producono  maggiore  stra- 
ge: dove  trovano  malproprietà  affollamento  e  miseria.  Veggasi 
con  quali  mezzi  si  scema  l'influenza  de' morbi  popolari  e  si  di- 
struggono: con  la  proprietà,  col  sano  alimento,  con  la  vita 
regolata,  col  rinnovamento  dell'atmosfera,  co 'mezzi  che  dissi- 
pano le  sostanze  settiche  e  le  infezioni.  Ercole  con  la  sua  cla- 
va distrusse  l'idra  che  dalla  palude  di  Lerna  sollevava  le  cen- 
to teste  a  danno  dell'umanità;  cosi  la  Medicina  col  mezzo  del- 
l'igiene previene  e  distrugge  le  idre  più  feroci  de'morbi  popo- 
lari. BImanendo  ne'tempi  ordinarli  modestamente  ritirata  pres- 
so il  capezzale  de'dolori  e  della  morte,  riapparisce  in  mezzo  alle 
società  solo  ne'giorni  di  pubblica  sventura  quando  il  conta- 
gio e  l'epidemia  mettono  lo  spavento  ne' cuori.  Ed  anche  allo- 
ra sparge  i  suoi  benefizi  e  si  asconde  ;  ed  i  popoli  riprendono 
la  loro  spensieratezza  ,  e  rientrano  nella  loro  superbia  verso 
la  scienza  che  fu  consigliera  e  direttrice  di  ogni  opera  di  sal- 
vezza. Si  asconde  non  per  paura  della  ingiustizia  di  coloro  che 
la  prostrano  e  l'avviliscono,  quasi  avesse  desiderata  e  chiama- 
ta la  pubblica  sventura  ;  ma  per  ritornare  presso  il  capeazzle 
de'dolori  e  della  morte. 

Abbiam  veduto  che  Mosè,  l'ispirato  legislatore  del  popolo 
eletto, segnava  sapientissimi  precetti  d'igiene  e  di  provviden- 
za medica;  e  la  filosofia  in  ogni  tempo  ha  preso  dalla  medici- 
na le  buone  regole  per  formare  uomini  perfetti  pel  connubio 
della  sanità  del  corpo  e  della  purezza  dell'animo.  A  queste 
ispirazioni  felici  debbono  i  tempi  odierni  il  miglioramento 
delle  città,  la  bonifica  de' terreni,  la  concordia  fra  la  industria 
e  la  proprietà  con  la  salubrità  ed  il  vigore,  col  commercio  che 
vuole  sbarrate  le  vie,  e  con  la  pubblica  sanità  che  vuol  essere 
custodita. 

Non  saprei  dire  quanta  fede  meritino  i  racconti  delie  alte 
muraglie  costruite,  de' fuochi  fatti  accendere  per  tener  lonta- 
na la  peste  da  Atene  ed  i  mortiferi  vapori  da  Agrigento  ;  ma 
certamente  la  storia  narra  questi  tentativi  per  raccomandare 
alia  riconoscenza  di  tull'i  tem^i  i  nomi  d'ippocrate  e  di  Em- 
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pedocle,  che  cercavano  cosi  provvedere  alla  salvezza  delle  po- 
polazioni. Anche  le  scienze  economiche  lavorano  per  favorir» 
la  ricchezza  de' popoli  :  ma  quando  pure,  dice  G.  P.  Frank  ^ 
esse  giugnessero  a  fare  regnare  l' abbondanza ,  potranno  mai 
dire  di  aver  fatti  gli  uomini  felici?  Una  veste  dorata  non  bea 
il  corpo  infermiccio  che  ricopre ,  come  una  bara  di  argento 
non  paga  un  uomo  dabbene  rapito  nel  fior  della  vita  all'eser- 
cizio delle  virtù.  Prima  de' beni  materiali  stanno  i  sentimenti 
e  la  sanità. 

L'Igiene  Pubblica  e  !a  Provvidenza  Medica  sono  gli  uflBzii 
più  nobli  dell'arte,  toccano  dappresso  le  istituzioni  civili,  le 
leggi,  l'educazione,  la  morale;  pongono  il  medico  ne' consi- 
gli del  filosofo,  dell'educatore,  dell'economista,  degli  uomini 
di  stato.  Per  esse  il  Medico  Si  fa  custode  ad  un  tempo  dell'uo- 
mo e  della  umanità;  e  ritorna  per  le  vìe  della  scienza  alla  di- 
gnità dalla  quale  l' arte  corrotta  ed  avara  lo  aveva  allontana- 
to. Volgi  r  animo  a  questi  studii  da  pochi  coltivati ,  e  ti  sen- 
tirai grandemente  al  di  sopra  della  medicina-arte;  e  dalla  Pa- 
tologia del  corpo  umano  ti  solleverai  alla  Patologia  del  cor- 
po sociale ,  ne  studierai  le  influenze  etiologiche,  ed  i  mezzi 
profilattici  e  curativi ,  e  se  non  sempre  potrai  esser  sicuro  di 
aver  salvato  un  uomo,  sentirai  la  gioja  di  aver  provveduto  al- 
la salvezza  de'  popoli ,  al  loro  benessere  civile ,  al  perfeziona-^ 
mento  dell'umanità. 

Sono  questi  gli  ufTizii  dell'Igiene  e  della  Medica  Sapienza: 
per  i  quali  la  Medicina  è  consigliera  di  Civiltà  e  fautrice  di 
Progresso! 


VINS. 
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Art.  5.  In  qual  modo   gli  elementi   del  morbo   si  collegano  insie 

me  per  rappresentarlo     ......         '. 

LIBRO  SECONDO.  Àlaniera  onde  i  morbi  s' ingenerano  ,  sì  manifs 

stano  ,  procedono  ,  si  riconoscono  ,  e  si  curano .  > 

Sezione  Prima.  Patogenia,  Alterazioni  speciali  che  costituiscono  ia 

malattia  .........  ~ 

Cap.  I.  Alterazioni  del  processo  formativo     .... 

Ordine  L  Mostruosità    .         .         .         .         .         .         .         ; 

Art.  I.  Diverse  specie  di  mostruosità    ..... 

Art.  a.  Condizioni  organico-vitali  per  le  quali  si  possono   spiegar 

le  mostruosità 

Art.  3.  Cagioni  delle  mostruosità  ...... 

Ordine  II.  Anomalie  organiche        .         .         .         «         .         •         m 

Cap.  II.  Alterazioni    de  l'integrità  organica  per  violenti  disforma- 

zioni  cbimìcbe  e  mcceanicbs     .        *        •        i       > 
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Gap.  III.  Disordine  idiopatico  detratto  nutritivo.        .         .         .  >     Ji2 

Art.  I.  Alterazioni  degli  umori  che  somministrano  materia  organica        ivi 
§.   I.  Quantità  aumentata  o  diminuita  dei  sangue  .  •         .         >      117 

^.  2.  Quantità  e  qualità  de'  diversi   elementi  del  sangue         •         1     i23 
^.  3.  Influenza  delle  alterazioni  degli  elementi  del  sangue  su^  carat' 

tori  fisici  dello  stesso        .  .         .  .         .         .         l     129 

§.  4.  Prodotti  morbosi   formali   nel  sangue  per  turbamenti  idiopatici  >      i36 
§.  5.  Nuove  sostanze    formatesi  spontaneamente  nel  sangue  per  al- 
terate condizioni  vitali      ....•>>     i43 

§.  6.  Alterazioni  del  sangue  per  d! fello  del  processo  riparatore    s       ivi 
5.  7.  Alterazioni  del  sangue  per  difetto  dell'  atto  dell'  ematosi       »     144 
^.  8.  Alterazioni    del  sangue  per  difetto  di  secrezioni  che  doveaao 

spogliarlo  di  alcuni  principii  .  .  ,         .         ,         ì      14S 

§.  9.  Prodotti  di  secrezioni  riassorbiti  e  misti  al  sangue        .         »      147 
§.  IO.  Agenti    morbosi  esterni   che  producono   V  inquinamento  del 

sangue    .         .         •         .         .         ....))     i4S 

§.   II.  Alierazioni  del  sangue  por  Io  stato  morboso  de' nervi.         t     lig 
Art.  2.  Altprazioni  della  circolazione    .*...»     iSo 

§.  I.  Flussione ;        .         .         »     i53 

$.   «.   Iiigorgamenfo        .........      i56 

§.  3.  Alterazioni  della  circolazione    per  suo  difetto  o  assoluto  ces» 

samuoto  .         .         .         .         .         .         .         .        .        :»     160 

§.  4.  Uscita  morbosa  del  sangue  da'  vasi  ^Emorragia)    .        .         )t     163 
Classe.  I  ■  Emorragie  provocate  da  cagioni  esterne  che  agiscono  sui 

vasi    . 11     i6i 

Classe    II.  Emorragie    provocate  da  cagioni  interne  o  costituzionali 

o  proprie  del  sangue  e  de' vasi  .  .  .  .  »  i65 
Art.  3.  Alterazioni  della  nutrizione  .  .  .  .  .  »  i6() 
§.   I.  Aumento  o  diminuzione  della  nutrizione        .         .         .         s      172 

A.  Ipertrofia  .  .  ....  ...»        ivi 

B.  Atrofia .         .  .         »      lyS 

g.  2.   Aurar-iilo  0  diminuzione  della  consistenza      .         .         .         >     178 

A.  Indurimento     .....  ...  .         J       ivi 

B.  Ammollimento  .         .  .  .         .         •         •         .         s      '80 

C.  Ulcerazione      .........)      181 

§.  3.  Dilatazioni  e  restringimenti  di  cavità  e  di  tessuti  .         J     xS3 

%•  4-  Formazione  di  produzioni  novelle  .  .  .  .  s      187 

Spece   j.  Produzioni  novelc  che  hanno  le  analoghe  nello  stato  sano     iB() 
Specie  2.  Priiduziooi  novelle  che  non  hanno  1'  analogo  nello  stato  sano      19G 
g.  5.  Produzioni  morbose  estrinseche  all'organismo  (Eotozoi,  ed  Epifiti)     2or 
Cap.  IV.  Alterazioui  d'Ile  secrezioni      .  .  ...  5     203 

Art.   I.  Aumento  o  diminuzione  delle  secrezioni   naturali        .         i     '^-07 
Art.  !j.  Sucrezioni  uuove  morbose.  .....         J     20>S 

§.   !■  Secrezioni  di  prodotti  analoghi  a'nalurali    (0  nocria)      .  J       ivi 

g.  2.  Secrezioni  di  prodotti  nuovi  che  .non  hanno   l'analogo    nello 

stato  naturale  (E(erocrinia)    .         .         .         ,  •         •  ì     21J 

A.  Tubercoli         .         .         .         .         .         .         .         • 

B.  Materie  coloranti      ........ 

C.  Pus,  0  Marcia  .  ,  .  .  .  .         f  • 

1>.  Materie  saline  .         .       -  . 

Cap.   V.  Delle  diatesi    ........ 

Cap.   VI.  Disordine  dell'  innervazione  ,  della  sensibilità  e  della  co 

trattilità  nelle  ujalattie  .         .  . 

Gap.  Vii.  Scopo  finale  della  Patogenesi.  .... 

lezione  Seconda.   Sintomalologia    Moiio  come  le  alterazioni  si  ma 
nifeslano        ....... 

Cap.   I.  Mezzi  adoperati  dai  Patologi  per  raccoglile  i  sintomi 
Cap.  II.   Sintomi  esterni  apparenti  e  generali  .... 

Cap,    HI.   Sintomi  rilevati  dalla  sensibilità,  dalle  condiiioal  del  bi 
slema  nervoso;  dalle  passipni,  e  ddlu  istaio  morale       s 
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Cap.  Vf.  Sinlomi  che  derivino  «lall' alferaaionc  della  miolIlUà  .     » 
Cap.  V.  Sintomi  rilevali  dalla  respirazione  alterala.       .         .  » 

(Cap.   VI.  Sinlomi   rilevali  dalie  allerazioni  dell'alto  della  circola- 
zione, o  degli  organi  co^quai  si  compie     •        .         > 
Art.  I.  Cuore        .........> 

Ordine  I.  Rumori  interni.     .;..,..» 
Ordine  2.  llumori  esterni      ...,...! 

Ari.  8.  Arterie j 

Considerazioni  p;enerali  sul  polso > 

Specie  e  vai  itti  de' polsi  morbosi.  ,         .         .         .         .         j 

Art.    3.  Vene .  .  » 

Art.  à.  Capillari /      ,         .         » 

Art.  5.  Sistema  linratìco        .  .         .         ,         .         .         .         > 

Art.  6.  Sintomi  rilevati  dal  sangue t 

Cap.  VII.  Sintomi  che  derivnno  dalle  allerazioni  degli  organi  e  del- 
le lunzioni  digestive      ......         yi 

Art.  1.  Sintomi  derivanti  dall'alterata  Sensazione  del  bisogno  degli 
alimenti  e  delle  bevande  .....  ti 

Art.  2.  Sintomi     provvenienti  dall'alterazione    degli  atti  e  degli  or- 
gani inservienti  alla  digestione         .         .         .         .         » 

§.  I.  Sintomi   presentati  dalla  bocca      .         .         .         •         .ti 
§.  2.  Sintomi  rilevati  dalla  gola  e  dall'esofago     .         .         .         » 
§■,  3,  Sintomi  rilevati  dall'  addome         ...... 

§.  i.  Sinlomi  rilevali  dallo  stomaco  e   dal'e  sue  funzioni        .  » 

§.  5.  Sintomi   presentali  dagl' intestini ,  e  dalie   loro  funzioni.  » 

Cap.  Vili.  Sintomi  presrntali   dalle  alterazioni  della  nutrizione.        » 
Cap.  IX.  Sintomi  presentati  dagli  orgafd  secermnti  ,  e  dai  prodotti 
delle  secrezioni     .  ^  .....  » 

Art.   I.  Ghinilole  lacrimali  e  Lacrime     ...... 

Art.   2.  Organi  salivari  e  saliva     ......         ti 

Art.  .^.  Follicoli  e  glandute   mucipare  ,....» 

Art.  4-  Succo  gastrico  e  pancrealico      ,  .  ,  j  .  » 

Art.  5.  Epate  e  secrezione  della  bile    ...... 

Art.  6.   Milza » 

Art.  7.  Reni  ed  urina  ........  ^ 

Art.  8.  Sintomi  presentali  dall'alterata  quantità  o  qualità  de' sudori 
e  dell'umore  sebaceo  .  <.       .  .  .         .         J 

Cap.  X.  Sintomi  presentati  dagli  organi  della  generazione.     .         » 
Art.   I.  Sintomi  rilevati  dagli   organi  genitali  maschili   .  .  » 

Art.   2.  Sitorai  rilevali  dagli  organi  genitali  feiuinei        .         .  » 

lezione  Terza-  Semiologia.  Crilerii  dei  quali  si  vale  la  scienza  per 
venire  in  cognizione  delle  alterazioni  morbose     .         » 
Considerazioni  generali  sulla  Somiolica  ....         » 

Cap.  I.  Fondamenli  logici  della  semiologia      ••«.)) 
Cap.   II.  Distinzione  de' segni  dei  morbi         .         .         .         .         » 

Sezione  quarta.  Diagnostico.  Determinazione  del  carattere  preciso 

del  morbo  distinguendolo    da  ogni  altro     .  .  » 

Considerazioni  generali  sul  diagnostico  ...... 

Cap.  I.  Fonti  del  diagnostico        .  .         .         .         .         .         s 

Art.   I.  Esame  subbiettivo  del'' infermo  o  Anamnesi        .         .         » 
Art.  2.  Esame  obbiettivo  dell'infermo  •••••)) 

§.   I.  Esame  dello  stalo  attuale  dell'infermo  .  .         .         .         s 

g.  2.  Esame  del  corpo  del  morbo  e  degli  effetti  de'  rimedi!  •  i> 
Cap.  11.  Metodo  clinico  per  ben  raccogliere  tult'i  fatti  subbiettivi 
ed  obbieiiivi  per  poi  formarla  diagnosi  .  .  •  » 
Cap.  in.  Modo  da  formar  la  diagnosi  ..,..» 
Seziona  Quinta.  Prognostico  Mezzi  somministrali  dalla  scienza  per 
giudicare  dell'  esito  possibile  dei  morbi  ...» 
Considerazioni  generali  sul  Prognostico .         .        .        «        •         ^ 
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Gap.  I  Sargenti  del  prognosllco       .        s         .         .         ,        ,        ■»  S65 

Gap.  II.  Diverse  specie  di  prognostici  .'        .         .         .         .         >  36; 
Sezione  Sesia.  Sede  ed  Anatomia  patologica.  Sede  di  ciascun  disor* 

dine,  sua  forma,  ed  alterai^ioni  lasciate  sul  cadavere       .  Syf 

Considerazioni  generali  sulla  sede  del  i&orbo  ed  anatomia  patologica.  ivi 

Gap.  I.  Sede  del  morbo -        .        i  Syt 

Art.  I.  Processo  del  morbo»  Sede  generale,    parziale  e  diTusa.  >  ivi 
Art.  2.  Simpatie ,   coincidenze  ,    complicazioni ,   autagonisnii  ,  con* 

versioni ,  e  successioni  morbosi        •         .         .         .        i  37S 

Gap.  II.  Forma  propria  de' morbi »  38i 

Art.  I.  Specificità  morbosa    .,..,,,        tì  SSz 

Art.  a.  Elementi  or^2no>patologici.         ■         .         .         .         .         >  38S 

Cap.  III.  Scopo  della  Fisiologia  Patologica   .         .         >         .         >  385 

Gap.  IV.  Anatomia  Patologica.        ...;.•>  887 

Art.   I.  Vantaggi  deli' anatomia  patologica     ....         »  S89 

Art.  2.  Metodi  di  esplopaziooe  anatomico-patologica       .         .         )  390 
Sezione  Seilima.  Corso  del  morbo.  Leggi  del  procedere  del  mor- 
bo lu  tutto  il  suo  corso  ......>  39$ 

Considerazioni  generali  sul  corso  del  morbo.         .         .         .         >  ivi 

Cap.  I.  Stadii  o  periodi  del  morbo.       .         .         ,         .         .         >  ivi 

Cap.  Il-  Dottrina  delle  crisi  presso  gli  antichi  e  presso  i  moderni.  396 

Cap.  III.  Della   durala  del  morbo >  ^Qi 

Gap.  IV*  Tipo,  del  morbo,  e  teorica   della  remissione   e  delia  in- 

torraissioae       •......•>  ^o^ 

Cap.  V.  Del  termine  e  degli  esiti  delle  malattie  .         •         •         »  4io 

Art.  I.  Ritorno  alla  sanità  ,  e  convalescenza.         .         .         •         >  ivi 

Art.  2.  llicaduta  e  recidiva.         .......  4'^ 

Art.  3.  Passaggi  ad  altre  malattie.         •,...»  ivi 

Art.  i.  Morte >  4i5 

Sezione  Ottava.  Nosologia.  Ordine  scicntiBco  con  cui  si  riuniscono 
io  classi  e  si  d>'nominano  le  moltiplicì  varietà  e  diU'erenze 

dell'umano  infermare      .         .         .                  .         .         $  4^7 
Considerazioni  generali  intorno  alla  classificazione  e  nomenclaturn 

patologica    . 9  ivi 

Cap.  I-  Osservazioni  critiche  sulla  Nomenclatura   nosologica  .        )  ivj 

Cap.  H.  Distinzioni  de* morbi d  419 

Art.   1 .  5)istinzioni  accidentali  de'  morbi.         ...         .         s  ivi 

Art    2.  Difi'erenze  essenziali  de' morbi »  4%* 

Cap.  IH.  Classificazione  noso^rafiea      ......  4i'.3 

Sezione  Nona-  Etiologia.  Notiiiia  di  ciò  che  ha  preceduto  il  morbo 

ed  ha  contribuito  a  produrlo   .....)  43o 

Consideruzioni  generali  sull'  eziologia    .....>  ivi 

<lap.   I.  Azione  propria  delle  cagioni  ed  estensione  di  essa-    .         t  4^" 
Cap,  II.  Classificazione  delle  cagioni  secondo  il  presunto   loro  mo- 
do di  agire       ........        »  434 

Gap.  III.  Modificatorì  deil' organismo  che  lo  diitpougono  alle  m'il<''tie  4^^ 

Art    I.  Modificateri  subbiettivi      .         ......  4'^9 

5.  I.  Modilicatori  congeniti  e  costituzionali    .         .         .         .         >  44<* 

$.  2.  Modificalori  funzionali  e  tipici 'i  Aà-'^ 

§.  3.  Modificateri  funzionali  ed  abituali.        .         .        .         .         »    44^ 

Art.  2.  Modificateri  obbiettivi  ed  igidoici »  4^7 

§.   I.   Modificalori  obbiettivi  che  agiscono  sulle  vie  gastro-pnlerirbe.  ivi 

§.  2.  Modificatorì  obbiettivi  che  agiscono  sulla  su|)erficie  del  corpo.  4^^* 

^.  3.  Modificateri  obbiettivi  che  agiscono  sul  corpo  intero      .         »  477 

Cap.  IV.    Adenti  morbosi  capaci  a  sviluppare  le  malattìe.       •         >  4^6 

Ari.   I.  Modificateri  convertiti  in  cause.         .         .         .         .         >  487 

5.   I.  Costituzione  medica.     .         .          ......  ^8S 

§.  a.  Epidemie .         .         ,         >     490 

§.  S.  Endemie .         .         .         ,         »  4^5 


^59 

Arf.  3..  Cause  meceaniche  e  eliimiclie   .        .        .        *        ;         >  49<i 

Art.  3.  Cause  epeciBche.       .....*.>  à%S 

^.  1.  Agenti  tossici >  ivi 

\.  s.  Contaf»i 5  497 

$.  3.  Miasmi  palustri i  5o9 

§.  4-  Infezioni >  Sia 

Sezione  decima.  Terapeutica.  Regole  somministrate  dalla  Patologia 
filosofica  per  riordinars  i  disordini  orgcnìcn  vitali ,  e 

per  Tincere  gli  cSetti  delle  cagioni  morbose      .         )  Si4 

Considerazioni    generali  sulla  terapeutica        •         .         •         .         »  ivi 

Cap.  I.  Indicazioni  terapeutiche .)  5i5 

Ari.  I.  Principali  indicazioni         ......         i  ivi 

Art.  2-  Metodi  terapentici »  5i6 

$.  I.  Metodi  terapeutici  primarii »  5 17 

§.  2.  Metodi  terapeutici  secondarit        .         .         .         ,         .         »  519 

Art.  3.  Criteri  delle  indicazioni >  5-^2 

Cap.  II.  De' mezzi  terapeutici  ossia  degli  indicali          .         .         »  5^4 

Art.  I.  Virtù  de' mezzi     terapeutici        ......  5^5 

Art.  2.  Azione  de'  mezzi  terapeutici  e  loro  effetti          •         ,         1  SaS 

§.  I.  Azione  assoluta  e  relativa  de'rimedii    .        .         .         .         »  ivi 

5.  2.  Azione  de'  farmachi  in  relazione  al  luogo  ed  al  tempo.         s  £3o 

5<  3.  Modi  come  si  dispiega  l'azione  de'  farmachi         .         .         »  533 

Art.  3.  Luoghi  di  applicazione  de'  farmachi  e  vie  della  loro  azione  »  S34 

Cap.    III.  Scienza  de'  farmachi  per  i'  applic&zione  terapeutica.         9  537 

Art.   I.  Distribuzione  e  classiGc&zioDe  farmacologica       .         .         )  538 

Art.  2.  Sorgenti  de'  farmachi  e  loro  forme  diverse         •         •         9  54s 

Art.^3,  Canoni  generali  per  ben  prescrivere  i  rimedi!  .         •        »  ìtì 
Sezione  undecima.    Igiene.   Regole  di  vita   ordinata  ad  evitare  i 

morbi     .,..«...,         ji  ^45 
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